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(Aus der gyiiäkolog. Abtheilung des John Hopkins'schen Hospitals 
und dem pathol. Laboratorium der John Hopkins'schen Universität.) 

Adeno-Myome des Uterus.'* 



Tbomu 8. Güllen, 

öülfsprofessor der (Jyniikolope an der John Hopkins-UniversitÜI, gjnäko logischem 
Assistenten am John Hopkins- Hospital in Baltimore, Maryland U.S.A. 



Adeno-Myome des Uterus. 

Drüsige Elemente sind von Zeit ku Zeit bei Myomen beoliaelitol wonlon 
lind nach Brous (Breiis, Carl: Ueber wahres Epithel führende Cystenbitdiins 
in [,'lenismyoinen, Leipzig und Wien 1894) waren Seiiröder, Herr und 
Grosskopi in der La^e, bis 1884 insgesaumit 100 Fälle zu sammeln. I^lrst 
durcli da.s Meisterwerk v.Recklinghauscn's(v. Recklinghausen, Friedrich: 
Die Adonomyome und Cystadenome der Uterus- und Tubenwandimg, ihre Ab- 
kunft von Resten <!es WolfTschen Körpers. Berlin 1896) — (ich will hier 
meinen tiefen Dank Prof. v. Reckliughauscn aus.sprechen für .seine freund- 
liche Untersuclmng von Präparaten in verschiedenen unserer Fälle und für seine 
werlhvoUe Beurlheilung derselben) 1896 veröffentlicht, wurde diesem Gegen- 
stande gros.se Aufmerksamkeit gosehenkt. Diese Gesuhwülste bestehen, wie 
ihr Name andeutet, aus drüsigen Elementen und myoiaatö,sem Gewebe, Hii." 
bilden eine eigne, besliimnte Klasse und bei mikroskopischer Untersuchung i.st 
ilire Erkennung leicht. Selbst bei den Präparaten im Ganzen ist es oft niöglicli, 
eine positive Diagnose zu steUeu. Für den khni.schen Zweck wollen wir diese 
Geschwülste in 3 Gruppen ciutheilen, obgleich wir bald sehen werden, dass die 
eine unmerklich in die andere übergehen kann. 

Die Abteilungen .sind: 

1. Adeno-Myome mit verhäitnissmässiger Erhaltung der >*«rmalgestal( 
des Uterus. 

2. Subperitoneale oder intraligameniäre Adeno-Myome. 

3. Submucöse Adeno-Myome. 

I) Die folgende Arbeit des Herrn Collcgen CuHcn war für die Orth-Kcstsohrift bestimmt. 
Durch Verschulden der Eipress-Compagnie gelangte sie erst wenige Tage vor dem Jubilüums- 
terrain ('28. Februar d. J.) in meine Häudc. Auf ausdrück lieben Wnnsch des Autors wird 
dieselbe noch nachträglich ala Beitr^ zu jener Festschrift publicirt. 

Marburg, im Juli 1903. 1.. Aschoff. 
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2 Thomas S. Cullen, 

Adeno<Mfome mit TerbUtnlssmässiger Erhaltnng des normalen 
Umrisses des TJtems. 

Der l!loi-us kann an l'nifaiifr fast iiovnial sein (Fig. 17) oder der Umfang 
kann das Doppelte oder Dreifaelic der Norm betragen (Figg. 20, 4). In den 
Fällen beträchtliclier Vergiösseiiing wird das Organ häufig theilweise von Ad- 
häsionen bedeckt, ]ie\ solelien Oeliarmiittern lindel widi eine inyomatöse Um- 
wandlnng der Miisrnlalnr. Die Verdiekiing ei-s(reckr sich von der Mueosa nacli 
aussen liin iiiid kann dit' haihe Dii'ke der Wand oinnelunen oder sogar bis 
zum Periloneiiin reichen (Fig. 20). Zuweilen ist sie auf die vordere oder 
hintere Wand lieschränkl (Figg. 4, 1) oder kann beide befallen (Figg. 20, 17, 
14). Wo dies der Fall, finden wir eine Utenishühle, bekleidet mit einer 
Mucosa, woleiie von einer dii-ken Zone niyomatiiser M\iHCidatur umgeben und 
aussen \'on einem xerscliieden dirken Mantel von nonnaleni Muskel bedeckt ist. 
Die niyouiatfisc Verdickung ist diifiis und besteht ans Bündein von Fasern, 
die nacl) allen Riclitungen verlaufen und am äusseren Rande entlang 
aUmählicIi in die normale Musculalur iiliergehen, itn Gegensatz zu den einfachen 
Myomen, welche seliarf umschrieben sind. Wo wir solche Verdickungen der 
Gebännuüenvand finden, können wir stels die Anwesenheit drüsiger Elemente 
veriniithen. Bei Untersuchung der Utenishühle beoliachtet man gewöhnlich, 
dass die Mueosa au einer oder an mehreren Stellen sieh bis zum danmter 
liegenden diffusen myomatösen Gewebe ausdehnt. (Fig. 1). Dieses entdeckt 
■ man noch leicliter bei Untersucliung mit einer Lupe, und bei sorgfältiger Prüfung 
der diffusen myomatösen Geschwulst findet man kleine, runde, unregelmässig 
dreieckige odei- oblonge Ileixle, welche aiLs einem wachsartigen, fein homogenen 
Gewebe bestehen, zwischen myomatösen Bündeln liegend. Diese Herde stimmen 
in ihrem Aussehen fast mit der Utenis-Sehleinihaut überein und mit der Lupe 
kann man pimktförmige OofFnungen — Querschnitte der Drüsen — entdecken. 
Häufig enthalten solche Herde eystenai-tige Räume, deren Durehmesser zwischen 
0,5 — 5 mm und mehr schwankt (Figg. 17. ■24). Gelegentlich sieht man auch 
andere grössere cystenartige Räume. Diese haben eine glatte innere Oberfläclie 
und sind mit einer oft 1 mm dicken Mucosa bekleidet. Sie .sind in Wahrheit 
Uterushöhlen en miniafure. Viele dieser cystenartigen Räume enthalten frJsche.s 
Itlut oder gebliehes Biutpigment, die Ueberrestc alter Hämorrhagiecn. Die 
kleinen Cystenräume sind leicht mit l!Iutgefäs,sen zu verwechseln, aber die 
grösseren sind \insehwcr zu erkennen. Von den berichteten Fallen sind die 
lehrreichsten diejenigen von Lockstaedt'). In seinem Falle 5 handelt es 
.sich um eine diffuse myomatöse Verdickung, welche die hintere Wand und 
theilweise die vordere einnahm. An mehreren Stellen hatte das Myom die 
äussere Muskeldecke durchbrochen und bis zum Peritoneum Ausläufer geschickt. 
Beim Dureh.sehneiden des Tumors zeigten sieh zahlreiche nmde Luinina mit 
einem Durelimesser von 2 mni. In» Fundus fand man 6 rundlielie Vertiefungen 
der Mucosa; in jede von diesen liess sich leicht eine Metallsonde einführen 
und bei allen konnte eine Borste bis zu einer Tiefe von 1^1,8 cm in das 
myomatöse Gewebe eindringen. Diese Kanäle verzweigten .sich mit einander 
und auch mit den Kanülen in der Mitte des Tumors. Alle waren mit einer 
deutlichen Membran bekleidet, welche von dem unterliegenden myomatösen 
Gewebe sich leicht abhob. Kurz, die kleinen Kanäle im myomatösen Gewebe 

1) Paul Lonkstaedl. Ueber Vorkomnien und Bcflcutung von Drüsen sohlniichen in den 
Myomen des Uterus. .Monatsschr. f. tieburlshülfe u. Gynäkologie. 1898. Bd. 7, S. 188. 
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Adeno-Hyome des Uterus. 3 

waren aus der Uterushöhlc stammende Kanäle und waren mit Uterus-Schleim- 
haut ausgekleidet. 

In seinem Falle 6 fand Lockstaedt eine diffuse myomatöse Verdickung der 
hinteren Wand und der rechten Seite des Uterus, Nahe dem Fundus sah er fünf 
rundliche Vertiefungen derMucosa und es war möglich, von diesem aus in dasMyom 
bis zu einer Tiefe von 1,5 cm einzudringen. Einer ron den Kanälen war so 
breit, daas man ihn leicht mit einer Scheere öffnen konnte, und hier war es leicht 
zusehen, dassseineMucosaeine directeFortsetzungderUterus-Schleimhaut bildete. 

Zerstreut durch die ganze diffuse Gescliwulst befanden sich viele Cysten- 
räume, von denen die meisten mit einer röthlichbraunen oder cliocoladen- 
farhigen Flüssigkeit gefüllt waren. Um zu entscheiden, ob diese auch mit der 
Uterushöhle communicirten, brachte er in alle von ihnen eine Lösung von 
Berliner Blau und war so im Stande, zu zeigen, dass isolirte Cystenräume 
indirect mit der Utenisböhle in Verbindung stehen. Aus solchen Fällen, wie 
diese von Lockstaedt, ersehen wir, dass die Uterus-Schleimhaut das diffuse 
Myom an verschiedenen Stellen durchdringt und dass diese Geschwülste sich 
nach allen Richtungen verzweigen. Selten, wenn überhaupt, finden wir die 
geringste Spur von Drüsen in der äusseren Bedeckung von normalem Muskel. 
In der Mehrzahl dieser Fälle sind ausser der diffusen myoraatösen Geschwulst 
auch noch einige circumscripte Myome vorhanden. Diese sind unregelmässig 
zerstreut, submucos, interstitiell oder subperitoneal. Ist der Uterus nicht ver- 
grö.s.sert, dann zeigt im allgemeinen die Uterushöhle das gewöhnliche Aussehen 
und ist in keiner Weise verändert, da das diffuse Myom gewöhnlich nicht nach 
innen vordringt, wie dies bei submucösen Myomen ausntJimslos der Fall ist. 
Der Fall 2754 Jedoch bildet eine jVusnahme (Fig. 9) ; hier findet eine beträcht- 
liche Her\'orwölbimg in die Höhle statt. Die Utenisschleimhaut ist gewöhnlich 
glatt, gelegentliche Vertiefungen, wie in Lockstaedt's Fällen, ausgenommen, 
sie besitzt die gewöhnliche Dicke oder kann eine Dicke von 7—8 mm erreichen 
(Figg.4,l).Die bei umschriebenenMyomen so häufigen Polypenfchlenhier gewöhnlich. 

Histologisches Aussehen: Die Oberfläche der Mucosa ist gewöhnlich 
glatt und besitzt eine intacle Epithelschicht (Figg. 5, 21 und 18). Die Drüsen 
bieten das normale Bild (Figg. 19 u. 3). Das Sti-oma der Mucosa grade 
nntpr der EpitheLscbieht ist oft leicht ödematös oder verdünnt. Die diffiLse 
Verdickung in den Uteniswänden liesteht aus charakteristischem myomatösem 
Gewebe; aber die Muskelbündel sind viel mehr mit einander diirchflochten, 
als man dies bei den gewöhnlichen isolirten Jlyomen findet und dann gehen 
am äussern oder vorspringenden Rande der Geschwulst entlang die myoma- 
tösen Zellen allmählich und unmerklich in die normalen Muskelzellen über. 
Das myomatöse Gewebe dehnt sich, wie schon der makroskopische Anblick 
zeigt, bis zur Mucosa ans, dringt aber gewöhnlieh nicht in sie ein. In den 
meisten Fällen sieht man die Mucosa in die diffuse myomatöse Geschwulst 
eindringen und man kann da beoba<;hten, dass an solchen Stellen die Muskel- 
biindel rechtwinklig zur Mucosa verlaufen, welcher sie es auf diese Weise er- 
möglichen, zwischen ihnen einzudringen. Zuweilen durchdringt eine einzelne 
Drüse das' Myom. Solch' eine Drüse zeigt ein völlig normales Aussehen 
(Fig, 16) und wird gewöhnlich von dem Stroma der .Mucosa, welches sie vom 
Muskel trennt, begleitet. An günstigen Durchschnitten kann man eine solche 
Drüse bis weil in das myomatöse Gewebe verfolgen. Stösst sie auf ein 
Hindemiss in Gestalt eines Muskelbündels, welches — statt rechtwinklig — 
parallel zur Uterusschleirahaut verläuft, so wird sie entlang der Oberfläche 
desselben abgelenkt, bis sie andere Muskelbündcl antrifft, die wieder recht- 
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wiiiklig zur UtPiiisliöhle verlaiifpii. Sie diinf^l dann nooli weiter zwisdion 
ihnen nach aussen. Mit andern Worten, die Drüse folgt dem Wege des geringsten 
Widei-sfandes und sclilängell sicli nadi iniion und aussen nach allen Richtungen 
wie ein kleiner FKiss, dringt aber dahei stcis naeh der PeritoneaJfläche vor. 

Wahrend einzelne Drüsen mir seicfrentlidi eindringen, finden grössere Theile 
di!r Mucosa in der Kegel ihren Weg in den Muskel; so erblickt man in 
Fig. 23 3 Drüsen, die, von ihrem Stronia liegleilet, sieh bis in den Muskel 
crstn'pken und in der Tiele, wo mehr Platz ist, sich ausbreiten. Mit anderen 
Worten, sie bilden einen Trieliler. den kleinci-en Theil der Mucosa zugewandt. 
Im Falle 3136 dringt die Mucosa (Fig. 5a) en masse ein, wähi'end man in 
den Figg. 18 und 19 die Mucosa liauniwtirKclariig eintiringen sieht, indem sie 
einen Hauptstamm mit vielen, das Myom nach allen Richtungen durchdringenden 
Wurzelfasem bildet. Diese Drüsen behalten ihr normales Aussehen und sind, 
wie aus den /eicluiunjicn zu ersehen, beständig vom normalen Stroma der 
Mucosa umgeben. Diese Aus breit untren der normalen Mucosa können in der 
Mehrzalil der Falle in directer Continuität wenigstens 1 cm, in Fig. 18 über 
1,5 cm weit vei-folgt werden. Natürlich geht mit den Ein- und Aitswärts- 
schlängelungen der Geschwülste der Mucosa die Continuität in der Tiefe ver- 
loren. Nichts desto weniger zeigen yerienschnitte und Inject ionsversuche, wie 
sie Loekslaed( in geeigneten Fällen ausfüiirle, dass die in der Tiefe ge- 
fundenen Drüsengeschwulst directe Ausbreitungen der Mucosa sind. In den 
Aussenpartien des diffusen Myoms begegnet man runden, ovalen, dreieckigen 
oder unregelmässigen Inseln von drüsigem Gewebe. Diese bestehen in der 
Regel aus wesenilich normalen Uterindrüsen (Fig. 21), die von einer Schicht 
cylindrischen Fliiiniieropithels bekleidet und von dem normalen Stroma der 
Mucosa umgeben sind. Oft werden diese Drüsen cystisch, wobei der Dureh- 
messer dieser Ausweitungen \on 1 bis 9 mm und darüber schwankt. Solche 
Ausweitungen la.sseu sich leicht dadurch erklären, dass die Drüsen von dem 
umgebenden und überwachsenden niyomatösen Gewehe zu Verflechtungen und 
lliegungen genothigt wenlen. Das Epithel der ausgeweiteten Drüsen ist ge- 
wöhnlicJi blassfarbig und etwas abgeplattet. Die cystischen Käiune entjialten 
häulig desquamirtes Epithel, sind zuweilen mil Itlutpigmcnt gefüllt und ent- 
halten auch eine wechselnde Menge Blut. In mehreren Fällen haben wir 
nmdc Ricsen/elleii bemerkt, welche 4 bis 8 Kerne in ihrem C'entrum ent- 
hielten imd wahrscheinlich durch die Verschmelzung degenerirter Epithelzellen 
entstanden sind. Einige der grossen Cyslenwände sind nicht dilatirte Drüsen, 
.sondern stellen Querschnitte der tiefen Einsenkungen der Mucosa dar, wie in 
Locksfaedt's Fällen. Hier ist die ganze Mucosa in das Myom übergegangen 
und wir finden am Quei-schnitl. einen mit einer Schiclil von überfläuhenepiLliel 
bekleideten und \on typiselier l'terusschJeimhaut umgebenen Raum. Nalürlieli 
kann in Folge unregelmässiger Ausdelmung des myomatöscii Gewebes die 
Mncosa an einer Seite verdünnt sein und dann haben wir ein dem „Ilaupt- 
canal" v. Recklingliausen's entspi-echendes itild. Die in Fig. 26 sichtbare 
Miniatur-l'lerushöhlc ist trotz iJirer Lage in der Nähe der peritonealen Ober- 
fläche wahrscheinlich ähnlichen Ursprungs. 

Aus der pathologischen ISesehreibung ersieht man, dass die Uierindrü.sen 
sich in das diffuse Myom erstrocken und ferner zeigt Fig. 27, die eine Vcr- 
grösserung eines Theils der Fig. 26 darstellt, eine von der Bekleidung der 
Uteru.shöhle nicht zu unterscheidende Schleimhaut ■ — eine Mucosa, welche 
dem Uterus eigenthündich und sonst nirgends zu finden ist. 

Die Drüsen im diffusen Myom zeigen gelegentlich etwas Verzweigung, 
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wie in Flgg. 6, 23 und 27. Solche Verzweigunfr wini nuwoilcn am noniiuleii 
Utenis bemerkt und hier, wo die Schleimhaut freies Spiel hat und die Drüsen 
so lang sind, werden wir natürlich erst recht etwas Verzweigung erwart^en. 
Im Ganzen jedoch sind sie durch ihre regelmässige Gestalt ausgezeichnet. 
Natürlich sind die Drüsen am zahlreichsten in der Nachbarschaft der Mucosa; 
sie nehmen an Zahl allmählich ab in der äus.sem myoniatösen Zone und 
fehlen in der normalen äussern Mu.skelschicli{ voIL'^tändig. Kum, sie hören 
auf, wo das Myom aufhört, wie dies in Figg. 3, 5 a. 10 und 18 gut zu sehen 
ist. In einigen Fällen kann — trotz der Identität der Dnlsen im diffusen 
Myom mit den Uterindrüsen — ihr üi'siming aus der Mncosa nicht deutlich 
bewiesen werden. Bei der Mehrheit von ihnen wird sorgfältige Unlersuchung 
der .Serienschnitte zeigen, dass an mehreren Stellen wenigstens die Drüsen 
der Mucosa in ununterbrochenem Zusammenhanj; mit denen in der Tiefe stehn. 

Fälle von Adeno-Myom, in welchen der Uterus ein verhältni.ss- 
niässig normales Profil liewahrt. 

GfD.-No. 3418. Diffuses Adcnomyom der hintereD Uteruswand. Hysteroc- 
tomie. Genosang. 

K. B. N., verhcirathet, 40 Jahre all. Aufgenonimcn am 3. April 1395. 

Bescbnerden bei der Aufoahcne: Scbmerzhaftc und profuse Menstruation. Patientin 
begann im Alter von 14 Jahren zu menstruiren. Die Menstruationen traten in 8 — 1 w<5chigen 
Pausen auf, waren profus, aber nicht von starken Schmerzen begleitet. Im Alter von IT Jahren 
heirathete sie und hatte vor 16 Jahren eine schwere, aber nicht instrumentelle Entbindung, 
wonach sie 6 Wochen lang wegea Frostanfällc und Fieber mit nachfolgenden Abdominal- 
schmerzen an das Bett gefesselt war. Vnr 11 Jahren abortirte sie. Unmittelbar nach der 
Geburt des Kindes wurden die Menses profus mit Entleerung von dunklem geronnenen Blut. 
Schmeracn ira unteren Abdomen und auch im Kücken. Diese traten einige Stunden vor dem 
Ausfluss auf und dauerten bis die Menses vorüber waren. Fat. war niemals stark gewesen. 
Im Alter von 12 Jahren hatte sie an Ualaria und 15 Jahre alt an Pneumonie gelitten. Ihre 
Familiengeschichte ist väterlicher- und mütterlicherseits entschieden tuherculi)s; beide Gross- 
vater, ihre Uutter, eine Tante und zwei Vetter waren an Phtliif^c zu Grunde gegangen. 

Status praesens: Pat. ist eine wohlgenährte, aber ziemlich an.wische Frau, und 
wiegt 140 Pfund. Zunge belegt; Appetit gut. Zeitweilig ist Kopfschmerz vorhanden. Be- 
wegung ungestört; Füsse und Knöchel manchmal geschwollen; Urin normal: letzte Menses 
dauerten 10 Tage und hörten vor 3 Wochen auf. Nach Vaginaluntcrsuehung wurde Uterus- 
nifOm diagnosticirt. 

Operation am 6. April 1395 von Dr. Kelly ausgeführt; 15 cm langer Einschnitt in 
der Medianlinie. Darauf wurde der Tumor aus dem Becken herausgehoben. Die Ovarial- 
gefassc, runden Muttcrbiinder und Üterusgcrdsse wurden dann zusammengebracht und das 
Peritflneum der vorderen Beckenwand mit dem der hinteren vereint. 

Pat. wurde am S. Hai hei vollkommenem Wohlbelinden entlassen. 

Gyn.-pathol. Bericht (No. 661). Das Präparat besteht aus dem ver- 
grösserten Uterus mit seinen intacten Anhängen. Der Uterus ist bimfomiig 
und misst 12 cm in der Lange, 10 cm in der Breite und 8 ein in der Dicke. 
Er ist von hellrother Farbe, glatt und glänzend. Eine 2 cm messende Partie 
des Cervicalcanals ist erhalten; seine Mucosa ist periweiss, glatt und glänzend 
und hat fast ganz ihr runzliges Aussehen eingebüssl. Die Utenishöhle misst 
4,5 cm in der Länge und 5,5 cm in der Breite in ihrem obem Tlieil. Die 
Hinterwand wölbt sich etwas in die Utenishöhle vor. Die Schleimhaut ist 
glatt, zeigt aber, da sie der Sitz extensiver Blutung gewesen, ein fleckiges 
Aussehen; sie ist 8 mm dick. Die Hinterwand ist 5 cm dick und kann 
in zwei Theile getheilt werden: einen Innern verdickten, welclier 
grob gestreift i.st und sehr deutlich wie myomatöse.s Gewebe aus- 
siebt, und einen äussern, der normaler Uterusmii.sculatur ähnelt 
(Fig. 1). Uer.C'ontrast tritt noch .-^cliärfi'r hervur nach HäHinig des Präparats 
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in Müller'si^her Flüssigkeit, indem sich dann die grob gestreifte PaHic hell, 
der normale Muskel dunkel färbt. Bei sorgfältiger Untersucliung des gehärteten 
Präparats sieht man durch den ganzen verdickten Theil der Wand zerstreut 
graubraune granuläre Herde. Diese sind rund oder von unregelmässiger Con- 
tour und man sieht sie bei Annäherung an die Uterushöhle direct in die Mu- 
cosa übergchn. Selbst bei makroskopischer Untersuchung schon ist es klar, 
dass wenigstens die oberflächlichen Herde Theile der Mucosa sind, welche in 
den Tumor eindringen. Hier und da zerstreut durch den ganzen Tumor finden 
sich Höhlen, deren grösste ungefähi- 5 mm im Durchmesser misst. Sie haben 
eine glatte glänzende Innenfläche. Einige von ihnen sind mit Blut gefüllt. 
An dem einen Rande des Tumors entlang befindet sich ein myomatöses 
Knötchen mit einem Durchmesser von 1 cni. Die mit dem Utcnismuskel 
übereinstinmiende äussere Partie der Uleruswand ist durchschnittlich 1 cm dick. 

Rechte Seite: Die Tube ist 9 cm lang bei einem Durchmesser von 
6 mm. Sie ist frei von Adhäsionen und hat ein offenes gesäumtes Ende. 
Das Parovarium ist intacl. Das Ovarium ist 3,5 X 2,5 X 0,8 cm. Es 
ist von Adhäsionen frei und an seiner untern Fläche enthält es 2 etwas er- 
weiterte Graafsche Follikel. 

Linke Seite: Die Tube ist 7 cm lang und hat einen Durchmesser von 
0,8 cm. Sie ist von Adhäsionen frei und Jiat ein offenes, mit Fimbrien be- 
setztes Ende. Das Parovarium ist iiitart. 

Das Ovarium ist 3,5 X 2,5 X 0,5 cm und leicht cirrhotiseh. An seiner 
unteren Flache befindet sich ein Corpus luteum, 2,5 X 1 cm. 

Histologische Untersuchung: Die Cervicaldrüsen sind an den meisten 
Stellen normal, haben aber hier und da proliferirt. Das die Innenfläche der 
ccrvicalen Schleimhaut liedeckende Epithel ist da.s der hohen cylindrischen 
Abart; doch nahe am inneren Muttermunde verändert es sich plötzlich, und 
die Mucosa wird von mehreren Schichten squamösen EpitJiels bedeckt. Ober- 
halb dieser Stelle wird wieder das typische Cervix-Epithel gefunden. Die die 
Hinterwand des Uterus bedeckende Schleimhaut besitzt ein intactes Ober- 
flächenei)ithcl. Hier und da ragen kleine knopfarlipe Massen der Mucosa in 
die Uterushöhle hinein. Die Uterusdriisen in den obei-llächlichen Theilen sind 
massig an Zahl, klein und nmd auf dem QuerseJmitl. In den tieferen Theilen 
zeigen sie beträclitliche VerästeUmg und an einigen Stellen sielit es aus, als 
ob eine Drüse 3 oder 4 Aeste abgebe; dieses Aussehen beruht, wie wir 
glauben, auf deutlicher Wimiung der Drüsen. An mehrereu Stellen sieht 
man die Drüsen sich in den unterliegenden Tumor herab erstrecken. 
Dieses ist am deutlichsten nahe dem oberen Theile der Uterus- 
höhie, wo man sehen kann, wie Längsreihen von 2 oder 3 Drüsen 
zwischen Muskelbündeln in die Tiefe des Tumors eintreten. Das 
ist mit blossem Auge deutlich erkennbar. Das Stroma ist verdünnt. (Fig. 2.) 

Die einzelnen Slromaaellen haben ovale bläsehenartige Kerne und sind 
etwas geschwollen. Durch das ganze Stroma hier und da zerstreut liegen 
kleine runde Zellen, entweder einzeln oder haufenweise. Die oberflächlichen 
Theile der Mucosa zeigen beträchtliche Blutung. Die grobgcstieifte \'er- 
dickung in der hintei'en Wand wird von nicht gestreiften Muskelfasern ge- 
bildet, welche sowohl in der Längs- als Querrichtung durchschnitten sind. 
Dieses Gewebe ist dichter als der normale Utemsinuskel, ähnelt ihm aber 
sonst .sehr. Zwischen den Bündeln von Muskelfasern und auch zwischen den 
einzelnen Fasern findet sich beträchtliclie kleine rundzellige Infiltration. Drüsen 
liegen durcli den ganzen Tumor frei zerstreut. Die Mehr/ahl von ihnen 
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kommen in Gruppen, einige jedoeli einzeln vor. An vielen Stellen siciit man 
sie auf Querschnitten, wo sie wie Reihen ovaler oder runder Drüsen er- 
scheinen. Einige sind in der Längsriclitung getroffen und cylindrisch, andere 
gekrümmt. Manche scheinen seeundäre, in jene sieh öffnende Drüsen zu 
haben. Die Drüsen im Ganzen werden von einer .Schicht von Cylinderepithel 
bekleidet, auf welchem man an vielen Stellen Cilien entdecken kann. Einige 
von ihnen sind dilatirt. Das Epithel ist bei einem Theile von ihnen intact, 
bei anderen abgeflacht oder verschwunden. Einige der dilalirtcn Drüsen sind 
leer, andere enthalten abgestossenes Epithel und kömige Massen. Manche 
der abgestossenen Zellen sind geschwollen und ihr l'rotopIa,sma enthalt gelblich 
braunes körniges Pigment. 

Die grösste Drüse ist mit Blul gefüllt. In vielen Diüsen ist das Epithel 
abgestossen und die Drüse erseheint nur als ein Raum, der zum Theil oder 
ganz mit abgestossenen Zellen gefüllt ist. Die in Gnippen auftreleiiden und 
auch die meisten von den vereinzelt vorkommenden Drüsen sind von Stroma 
umgeben, welches sie vom Muskel trennt. Dieses Stroma ist demjenigen der 
normalen Uterusschleimhaut ähnlich. Hier und da trifft man auf Querschnitte 
von 3 oder 4 Drüsen, wo die Epithclzellen in directem Contaci mit dem 
Muskel liegen. jVn sehr vielen Stellen enthatten die Stromazellen braunes, 
körniges Pigment. An ein oder zwei Stellen flndet man ein sehr merk- 
würdiges Bild. An einem Ende eines zwischen Muskelbündeln befindlichen 
Raumes kann man eine in Degeneration befindliche Drüse entdecken. Ver- 
folgt man dies weiter, so erblickt man 3 ovale, eine Kelle bildende Räume; 
diese sind fa-st ganz mit kleinen runden Zellen und mit Zellen gefüllt, welche 
ovale bläschenartige Kerne haben; die.se ähneln ein wenig denen der cpithelioiden 
Zellen. Jeder von <iiesen ZeUenhaufeu enthält eine oder mehrere Riesenzellen, 
die rund, oval oder länglich-oval sind; ihre Kerne sind b]ä.sclienartig und liegen 
im Centrum der Zelle oder rings an der Peripherie. Sie erinnern etwas an 
Tuberkel, aber wir halten sie für degenerirte Drüsen. Wir konnten keine 
TuberkelbacUIen in diesen Herden entdecken, ebenso wenig eine Verkäsuiig. 

Eine bestimmte Anordnung des Muskels um die Drüsenknoten ist nicht 
vorhanden. Es sieht aus, als ob die Drüsen die Räume zwischen den Muskel- 
bündeln genau füllten. Auf der einen Seite dieser Neubildung liegt ein 
typisches myomatöses, 1 cm grosses Knötchen, welches gänzlich von drüsigen 
Elementen frei ist. Die äussere Zone der hinteren Wand l>estelil aus t'terus- 
muskulatur und ist normal. Die die Vorderwand des Utenis bedeckende 
Mucosa ist normal. Sowohl Tuben als Ovarien sind normal. 

Fig. 1. Fall No. 661. Der Uterus wurde in der Gegend der Cervix am- 
putirt. Die vordere Uteruswand ist unverändert. Die hintere von der Cervix 
bis zum Fundus ist in Folge der zwischen Mucosa und der äusseren normalen 
Muskelschieht liegenden diffusen myomatösen Geschwidst stark vei-dickt. Diese 
diffuse Goschwulst besteht aus Fasern, welclie Wirbel bilden, aber auch in 
allen denkbaren Richtungen verlaufen. Sie dringt auf eine kleine Strecke 
bis zur Utenishöhle vor. Bei a sehen wir die Vereinigimg zwischen dem 
diffusen Myom und dem normalen Muskel. Die Fasern des einen aber ver- 
mischen sich unmerklich mit dem anderen, und. es würde unmöglich sein, 
diese Geschwulst wie ein isolirtes Myom herauszuschälen. Nahe dem inneren 
Muttermunde sitzt ein kleiner Polyp. Die Uterushöhle ist etwas verlängert. 
Die die Vorderwand bekleidende Mucosa ist von normaler Dicke, aber die die 
Hinterwand bedeckende ist beträchtlich verdickt, und an 2 mit b bezeichneten 
Stellen kann man sie auf eine beträi-iit liehe Entfernung iiis ins Myom ver- 
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Fig. 1. 



Difiuses AdeDO-Uyoni der hinteren Waod des Uterus (oatürliclic Grijsse). 

folgen. Bei c, genau dem unturen Rande tler Geschwulst entlaDg, kann man 
sehen, wie die Mucosa volle 1,5 cm weit die Uteruswand durchdringt. 

BeIrcffK des histologischen Aussehens der hinteren Wand siehe Fig. 2. 

Fig. 2. Fall No. 661. Der Schnitt zeigt die ohere Hiilfte der Hinterwand 
in Fig. 1. Die Wand i.st in 3 getrennte Zonen getheili, eine innere a, die 
aus der Uterusmucosa besteht, eine mittlere, dicke, grobe, aus diffusen iiiyo- 
niati'isen Geweben gebildete und eine äussere, aus normalem Muskel bestehende 
Zone c. Die ifucosa ist, trotx ihrer Zunahme an Dicke, normal. Das Oher- 
flä(;lienepitliel ist intacl und die Dnisen hieten das gewnlniliche Aussehen. 
Die diffuse myomatöse Geschwulst enthält viele durch ihre ganze Masse zer- 
streute Driiseninseln. Diese bestehen aus wirklich normalen l'terindriisen und 
sind von dem charakteristischen Stroma der Mucosa umgeben. Einige von 
den Drüsen sind stark dilatirt. Gelegentlich findet sich eine einzelne Drii.se, 
welche mit <lcm Muskel in directem Contact steht. Bei e hat die Drüse sich 
von dem umgehenden Stroma entfernt. Der Ursprung der drü.sigen Elemcnle 
ID diesem diffusen Jlyom ist klar, da wir hei d die Ulenisschleimhaul sieh 
direct in das Myom ausdehnen sehn. 

Gvn.-No. 2578. Diffuses AdcDO-Myom, sowohl die vordere als hintere 
Uteruswand einnehmend (Fig. 3); isolirtc subpcritonealc. interstitielle und 
submucüse Myome. Hysterectomic. Heilung. 

M. B., verhcirathct, 50 Jahre alt. — Hrirathete im Alter von 28 .T., 5 para, jüngstes 
Kind 16 J. alt. Vor 13 Jahren ein Abort nach 6 wöchiger (iravidität. 

Menses unrege Im assig bis zur Verheiralhung, mit profusem Ausfluss und ma.ssigcn 
Sehmerzen. Nach der Verheiralhung regelmässige Menstruation. Im letzten Frühjahr begannen 
die Menses allmlilig sieh 7U verniindem, aiieh die Schmeryen wurden geringer. Die letzte 
Periode (ral im Juni 1893 ein (MenopauscV). Nach dem Aiifhüren der Blutung im Juni 1893 
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Fig. 2. 



Diffuses Adeno-Myom der hinteren UterHswand (3 cm D ureh messe r). 

fühlte sich Patientin sehr wohl, itn August 1893 hatte sie eine Blutung ungefnhr zur Zeit 
der menstrualen Periode und seitdem ling sie an. sich schwach zu fühlen und an einem |>ro- 
fusen gelblichen Ausfluss ?.ii. leiden. Seit November 1893 beständige Hämovrhagieen. 

Untersuchung: Der Düuglas'sche Raum ist mit einer harten, unbeweglichen Masse 
gefüllt, von welcher der Uterus nicht abgegrenzt werden kann. 

Operation am 10. Februar 1894. Dilatation und Curcttement, Doppelseitige -Salpi ngo- 
Oophorectoniie. Hysterorayomeotomie. Uterus dilatirt und ausgekratzt, mit Entfernung grosser 
Mengen von breiigem endometrialem Gewebe. Entfernung des retroflectirtcn, adbürentcn, 
myomalöscn Uterus, Höchste Temperatur 100,8 F. am II. Tage; Temperatur schwaiititt über 
3 Wochen lang zwischen 98,6 und 100,5 F.; Puls 7fi-9G, gewöhnlich 80-90, 

Ergebnlss: gut. 
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Gyn.-pathol. Bcriclii \o. 163. Das Präparat besteht aus dem Utenis, den 
Tuben und Ovarien. Der Uterus ist gleichniässig vergrössert, misst 8 cm in 
der Länge, 7 in der Breite und ungefähr 7,5 cm von vom nach hinten. Er 
ist glatt und glänzend, aber an der hinteren Fläche befinden sich 2 kleine, 
harte, ungefähr erbsengrosse Knötchen ; es sind Myome, Die Dicke der 
vorderen Uteniswand scliwankt zwischen 2 und 3 cm. Ihr Muskelgewebe ist 
ziemlich grob, besonders in ihi-er inneren Hälfte und durch die ganze Vorder- 
wand zerstreut liegen zahlreiche Myome, von denen einige einen Durchmesser 
von 1,5 cm eiTcichen. Die Dicke der hinteren Uteniswand variirt von 2 bis 
3Yä cm. Das Muskelgewebe der letzteren ist nahe der Uterushöhle von 
grober Textur; in ihr überall zerstreut liegen mehrere kleine Myome, von 
denen einige eine kleine Strecke zur Utcrushöhle vordringen. Die Uterus- 
höhle ist am Fundus 7 cm lang, 7,5 cm breit. Eine Beschreibung der Mucosa 
kann nur geringen Werth haben, da der grös-scre Theil von ihr vor der Ope- 
ration durch die Ourette entfernt wurde. 

Histologische Untersuchung: Schnitte von geschützten Theilen zeigen 
das Oberflächenepithel intact. Die Uterindriisen haben ihr gewöhnliches Aus- 
sehen, doch sind einige von ihnen ansehnlich dilatirt. Das Stroma der Mucosa 
.sielit wie gewohnlich aus. Im Ganzen könnte man die Mucosa für normal 
ansehen. Aber an einer Stelle, nahe dem Fundus, zeigen die Drüsen eine 
eigenthündiche Verzweigung und das Epithel ist etwas abgeflacht, aber die 
einzelnen Zellen bieten keine verdächtigen Verändeningen. Die diffuse Ver- 
dickung in der Vorder- und Ilinterwand beruht auf einer niyomatösen Um- 
wandlung des Muskels. An einigen Stellen ist diese sehr ausgesprochen, aber 
sie ist in liohem Grade auf die innere Hälfte der Uteruswände beschi'änkt. 
An vielen Stellen hat die Uterusschleimhaut das diffuse Myom 
1,5 cm weit durchdrungen und an mehreren Stellen kann man die 
directe Ausbreitung in die Tiefe 6 mm weit (Fig. 3) verfolgen. 

In ijer Tiefe werden diese berabwachsenden Fortsätze der Mucosa als 
von myomatöscm Gewebe umgebene Schleimhautinseln erkannt. Diese Inseln 
können ein Dutzend oder mehr Drüsen enthalten, welche normales Aussehen 
haben und von dem charakteristischen Stroma umgeben sind. Einige der 
Drüsen sind erheblich erweitert und gelegentlich findet man eine isoliile 
Drüse zwischen Muskelbündeln, aber selbst dann ist diese vom Muskel durch 
das Schlcimhautstroma getrennt. Der diffus adenomyomalösc Zustand ist, 
obgleich an der Vorder- und Hinterwaiid vorbanden, doch an der hinteren 
ausgeprägter. Tuben und Ovarien sind normal. 

Diagnose: Diffuses Adenomjom, die Vorder- und Hinterwand des Uterus 
einnehmend; einzelne subperitoneale, interstitielle und .submuciJse Myome; 
nomialc Anhänge. 

Fig. 3. Fall No. 163. Der Schnitt ist von dem oberen Theile der Uterus- 
hohle genommen; a bezeichnet den Fundus. Die Uteruswände zeigen eine 
nicht bedeutende myomatöse Umwandlung. Die Geschwulst ist beträchtlich 
gegen die Uterushöhle vorgerückt. Bei b hat die Mucosa die gewöhnliche 
Dicke und normales Aussehen. Am Fundus, bei c, ist sie verdickt und 
mechanisch verletzt. Uei d durchdringt die Mucosa die diffuse Geschwulst 
auf eine kurze Strecke und bei d' kann sie weit in den Muskel hinein verfolgt 
werden. An den letzteren Stellen ist auch eine directe Verbindung zwischen 
den beiden Tiefenfortsätzen vorhanden, e ist eine cystische üterindrüse. 
Durch die ganze itinere Ilälfte der Uteniswand liegen zerstreut zahlreiclie 
ln.sclH uteriner Drüsen, umgeben von dunkel gefärbten llei-deii — dorn nor- 
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malen Stroma der Miicosa. liier und da ist. eine kleioc Ürüso in directem 
Contact mit dem Muskel. Auch finden sicli, so bei f, zalilreiche lief gefärbte 
Herde. Die-se bestehn aus von Drüscncleiiienien freiem Stroma der Sdileim- 
haut. Dass die Drüsen dieser Geschwulst vun den iiterinen Drüsen .stammen, 
ist einleuclitend. 

Fig. 3. 



1 der hinteren l'tcruswand. Fall No. 163. 



Diffases AdeDomyom der vorderen L'teruswand. Drüsiger Uteruspolyp: 
kleine interstitielle und subperitoneale Myome. Hyateroctomie. Heilung 
(Figg. 4, 5 und 6). 

L. W., aufgen. am 24. October 1894, 46 -Tahre alt, ledig. 

Beschwerden bei der Aufnahme: .Schmerzen im unteren TheÜe des Abdomen, schmerz- 
hafte und profuse Menstruation. 11 Jahre alt begann sie 7.11 mcnstniiren und menstrairte 
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danD stets regelmässig. Während der letzten lOJahre litt sie an heftigen Schmerzen in der 
rechten Ovarialgegend bei der Periode. Diese Schmerzen strahlten in beide Schenkel aus, 
waren von Rückenschmerzen begleitet und wurden in den letzten 2 Jahren so stark, dass sie 
bei jeder Periode 3 bis 4 Tage das Bett hüten musste. Gegcnwikrtig dauert die Menstruation 
10 Tage bis 3 Wochen mit Abgang von Blutklumpen in beträchtlicher Menge. Die letzten 
Menses hörten eine Woche vor der Aurnahmc auf. Beide Eltern leben und sind gesund. Ein 
Bruder starb an Tuberculosu. Hit Ausnahme eines Anfalls von Diphtherie vor mehreren und 
von Influenza vor 3 Jahren ist sie immer gesund gewesen. 

Status praesens; Patientin ist ziemlich anämisch und scheint nicht sehr kräftig zu 
sein. Ihre Zunge ist \)lass und schlall; Appetit gut, Stuhl regelmässig. Sie ist nicht im 
Stande viel zu laufen und sie kann nicht schwere Gewichte heben. 

Vaginal-Untersuchung: Die Scheide ist sehr schlaff und am Oriflcium (indet sich 
eine harte, unrege! massige Masse, welche sich als die Cervii; erweist. Der äussere Mutter- 
mund ist offen, für den Zeigelingcr zugüngig. und aus jenem ragt ein anscheinend myomatüses 
Knötchen von Haseluussgröase hervor. Die liegel förmige Cervii steht in Continuitat mit dem 
vcrgrösaerten Uterus, welcher augenscheinlich frei beweglich ist. 

Klinische Diagnose: Hyom. 

Operation am Sl.October 1894: Bei OeSnung des Abdomen war es unmöglich, den 
Uterus aus dem Becken herauszuheben und der Operateur war genüthigt, in dem engen Raum 
zwischen Uterus und Beckenwand zu arbeiten. Die Eierstocks- und Uterusgcflisse wurden auf 
beiden Seiten conirolirt und der Uterus amputirt. Die Lippen dos Stumpfes wurden dann 
zusammengebracht und schliesslich das Peritoneum der hinteren Wand an das der vorderen 
angenäht und bildete so eine vollständige Decke über dem Stumpf. 

Die Genesung der Pat. ging ununterbrochen von Statten und deren Entlassung erfolgte 
am 1. Deeember. 

Gyn.-path. Bericht No, 497. Dsls Präparat besteht aus dem vergrösserten 
Lterus mit seinen intacten Tuhen und Ovarien. Der Uterus ist 13 cm lang, 
12 cm breit und misst 10 cm von vorn nach hinten. Er ist annähernd kugel- 
förmig und ähnelt in .seinem Contour einem normalen, aber vergrüs,serten Uterus. 
Seine Vorderfläclie ist glatt und glänzend, die hintere in den unteren 2 Dritteln 
von Peritoneum entblösst. In der Hinterwaiid in der Xachbarschaft des linken 
Uterushoms liegen 4 ungesticlte, annähernd kieisiainde Knöicben, deren grosstes 
2 cm im Durchmesser mi,sst. .\uf der Schnitldäche sind .sie von weis.slicher 
Farbe und aus concentrisch angeordneten Fasern zusammengesetzt. Sie bieten 
das gewöhnliche myomatöse Uild. Die vom Schnitt getroffene untere Fläciie 
de.s Ctenis misst 12 x 11 cm. Im Centruin derselben befindet sich die Cervical- 
öffnung, deren Durchmesser 1 cm betragt. Aus der rechten Seite der Oeffniing 
ragt ein 2,5 cm grosses KnÖlclien hervor; dieses ist augensclieinlicli mit einer 
etwas hämorrhagischen Schleiniliaut bedeckt. 

Die vordere üteruswand ist 7 cm dick. (Fig. 4). Sie kann in 
2 verschiedene Theile getheilt werden: die äussere, 1 cm dicke, 
ähnelt normalem Uterusnmskei; der übrige Thcil der Wand hat ein 
grob gestreiftes Aussehen; die Streifen verlaufen in allen Richtungen. 
Üeberall zerstreut durch diese dicke und gestreifte Partbie der 
Uteruswand liegen runde, ovale oder längliche 'bräunlich gelbe 
homogene Herde, von denen einige dirocl in die Uterusschleimhaut 
übergehen. An einer oder zwei Stellen sind 1—4 min grosse Cysten 
zerstreut durch diese ganze verdickte Portion der Uterus wand. 
Das streifige Aussehen lässt sich direet bis zur, und an einigen 
Stellen in die Uterusschleimhaut hinein verfolgen. Nach Härtung 
<les Pi-äparats in Miiller'scher Flü.ssigkeit wird dieser Contrast sehr dciutlicli, 
da der Uterusmuskel eine viel dunklei-c Farbe annimmt als der gestreifte Thcil. 
Die Dicke der hinteren Utemswand schwankt zwischen 2,5 — ä.b cm. Diese 
llinlerwand ist ziemlich dicht, zeigt aber keinerlei grobe Sireifung. In dieser 
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hofimlen sich 2 im tTsütiolle KaÖtclicn mit 1 und 1,5 um DurchniPssor ; sie sind 
periweiss und bestehen aus concentrisch angeordneten Fasern. 

Die l'tcrusliölile ist 7,5 cm lanp; und in ihrem oberen Theil 8 cm breit. 
Die Schleimhaut der Yorderwand des Uterus ist 7—8 mm dick, von g'^lblich , 
weisser Farbe, glatt und glänzend. Doeli an vielen Stellen finden sich in den 
oberflächlichen Parthien Ki'chymosen. In der Nachbarschaft des inneren 
Muttermundes und von da ungefähr 2,5 ein aufwärts sieht man 3 oder 4 Längs- 
falten der Mucosa. Die Einbuchtungen zwischen ilmen sind ungefähr 4 odei- 
5 mm tief. Die die Hiiiterwand bedeckende Schleimhaut, ist 3^4 mm dick. 
Rechte Seite: Die Tube ist 11 cm lang und hat einen durchschnittlichen Durch- 
messer von 7 mm. Ihr mit Fimbrien besetztes Ende ist offen; das Par- 
ovarium ist inta**!. Das Ovarium ist 8 X 2,5 X 1,5 cm, von blassweisser 
Farbe, glatt und glänzend; es enthält 2 corpora lutea, dessen grösseres 2,5 cm 
im Durchmesser misst. Linke Seite; Die Tube ist 9 cm lang und hat einen 
Durchmesser von 6 mm, Ihr Ende ist offen; das Parovarium ist intact. 
Das Ovarium ist 4 X 4 X 1 cm, ist gelblich weiss und etwas gelappt; es 
enthält eine Cyste mit einem Durchmesser von 2,5 cm. Die Wände der 
letzteren sind 2 mm dick und die innere Obei-flache ist .schmutzig braun gefärbt. 

Histologische l'ntersuchung. Das in den L'teruscanal vorragende Knötchen 
besteht aus glatten Muskelfasern. Seine Aussenfläche ist stellenweise 
mit Cylinderepiihel, aber an den meisten Stellen anscheinend von mehreren 
Schichten spindelförmiger, bindegewebszellenähnlicher Zellen bedeckt. Ileberall 
durch diesen ganzen Muskel zerstreut sind drüsenartige Bäume, von der (irösse 
eines Stecknadelkopfes bis zu einem Durchmesser von 3 mm wechselnd. Sic 
sind mit einer Epithelscliichl bekleidet ; das Epithel der kleineren Drüsen 
gehört der hohen cylindrischen Spielart an; das der dilatirten Drüsen aber ist 
würfelförmig oder ist fa.st flach geworden. Das Zellprotoplasma nimmt die 
llämaloxylinfärbung an. Die Kerne sind oval und blüscheuartig und an vielen 
Stellen gelingt es, die Cilien zu erkennen. Die Drüsen sind leer oder ent- 
halten ein kömiges Material, welches die Hämatoxylinfärbung annimmt. Sie 
ähneln einigerma,ssen den Cervixdrüsen. Die Oberfläche der die vordere l'teru.s- 
wand bedeckenden Mucosa zeigt steilenweise einen welligen Urariss. (Fig. 5A). 
Ihr Epithel gehört zur hohen, cylindrisclien .Vliart und ist überall intact. An 
einigen Stellen ist es geschwollen und etwas abgeflacht. Die Drüsen sind nicht 
sehr zahlreich, klein und auf dem (Querschnitt rund und haben ein intactos 
Epithel. Die Drüsen lassen sich 7 — 10 mm weit verfolgen, bevor 
man irgendwelche Muskelsubstanz antrifft; sie enden dann plötzlich 
oder setzen sich in den Muskel fort, wo man sie stellenweise 
wenigstens 1cm weit verfolgen kann: dieser Tiefenfortsatz isl an 
vielen Stellen sichtbar. Das Stroma der Mucosa besieht aus Zellen, deren 
Kerne verschiedenartig sind; ovale bläschcnartige, so nahe der Oberfläche, oder 
dunkelfarbige, so in dqr Tiefe der Mucosa. An einigen Stellen haben die 
Stromazellen länglich ovale Kerne, so dass ihre Unterscheidung von Muskel- 
fasern unmöglich ist. Die oberflä^-lilichen Partieen des Stroma zeigen deutliche 
Häraorrhagie, welche auf gewisse Herde beschränkt ist. Das Stroma im Ganzen 
scheint nicht sehr gefässreich zu sein. 

Die verdickte und gestreifte Partie dei- vorderen Uieniswand bestellt aus 
nicht gestreiften Muskelfasern, welche grössientheils in der Längsrichtung gc- 
trolTcn sind. Die Fasern verlaufen nach allen Richtungen, sind diclit zusanunen- 
gehäuft, und nur an einigen Stellen coneentrisch angeordnet. Durch dieses 
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ganze Gewebe zeretreul liegen zahlreiche Stellen, welche kleine, mntle, dunkel- 
gefärbte Kerne besitzen, die den lyinphoiden Zeilenkernen ähneln. Unter dem 
Microscop ist es unmöglich zu bestimmen, wo die grobverdicktc Zone endet 
und der normale L'tenismuskel anfangt, da der Uebergang der einen in den 
andei-en so allmählich stattfindet. Dieser venlickte Theil der Uteraswand wird 
von Gnippen von Drüsen, welche denen der Uteinssclileimliaut genau ähneln, 
durchkreuzt (Fig. 5). Diese Drüsen sind rund oder oval irad mit einer Schicht 
cylindrischen Flinmicrepithels bekleidet. Einige Längsschnitte der Drüsen sind 
liior und da sichtbar. Einige Drü.sen' sind dilatirt imd eine von ihnen erreicht 
einen Durchmesser von 5 min. Das Epithel der dilatirten Drüsen ist stellen- 
weise abgeflacht oder gänzlich verschwunden. 

■An einer Stelle sieht man 2 Drüsen in eine dilatiile Drüse sich öffnen 
Fast alle Drüsen sind von einem dem Stroma der Uterusschleimhaut ähn- 
lichen Stroma umgeben. Hie und da findet man eine kleine isolirte Drüse 
direet zwischen den Muskelfasern liegen und einige Cysten haben kein sie 
umgebendes Stroma. Die Drüseninvasion lässt sich bis zu der Stelle 
verfolgen, wo das grob gestreifte Gewebe an den Uternsmuskel 
angrenzt. Sie sind am zahlreichsten in der Nähe der Uterusschleimhaut 
und vermindern sich allmählich, je weiter nach aussen. Sie können überall 
durch die ganze niyomaiösc Geschwulst zerstreut sein, scheinen aber zum 
grössten Theil die Räume zwischen den )luskelbündeln einzunehmen. Nur an 
einigen Stellen kann man eine concentrische Anordnung der Muskelfasern 
rings um die Drüsen erkennen. Die Drüsen selbst zeigen keine Zeichen von 
Degeneration. 

Aus dem Obigen ersieht man, dass eine diffuse Muskel verdickung der 
\orderen Uteruswand vorhanden ist und dass ein Herabwachsen der nonnalen 
Uterusdrüsen in den neu gebildeten Muskel stattgefunden hat. Am unteren 
Rande der Geschwulst entlang belindet sich ein tj-pisches myomatöscs 
Knötchen mit einem Durchmesser von 5 mm. Die die hintei* Uteru.swand be- 
deckende Mucosa ist normal. Tube und,Ovarium der rechten Seite sind nonnal. 

Die linke Tube ist normal. Die kleine Cyste des linken Ovariums hat 
keine E|iithclauskteidung; daher ist ihr genauer Ursprung nicht festzustellen. 

Fig. 4. Fall \o. 497. Der aufgeschnittene Uterus von vorn gosehn. Die 
Zeichnung stammt von dem in MüUer'scher Flüssigkeit gehärtetem Präparat. 
Kin kleiner Theil der Ccrvix ist vorhanden. Durch die Cervixöffnung rapt 
ein kugelförmiges Knötchen hervor, dessen Stiel aus der Uterushöhle grade 
innerhalb des innem Muttermundes entspringt. Bei histologischer Unter- 
.suchung erweist sich dieses als Myom, welches überall von Drüsen durch- 
drungen ist. Die vordere Uieruswand ist viel dicker als gewöhnlich. Sie 
lässt sich in 2 Theile scheiden, eine innere grob gestreifte und eine äussere, 
aber schmälere Zone aus normaler Uterusmusculatur. Diese äussere Zone 
zeigt eine parallele Anordnung ilirer Muskelbündel. Bei sorgfältiger Unter- 
-.suchnng des Fundus sieht man, dass die grobe Slrcifung auf die Vorderwand 
beschränkt ist. Die Utenisse bleimhaul isi, abgesehen von einer geringen 
wellenförmigen Beschaffenlicit der Oberfläche, glatt. Die kleinen Falten, 
welche, wie geschildert, nahe am innem Muttermunde sich befinden, werden 
durch den Polypen verdeckt. Eine der auffallendsten Erscheinungen ist, da,ss 
die Geschwulst sieh in Wirklichkeit der Utenishöhle nicht nähert. Die 
Vorderwand zeigt, wenn überhaupt, nur geringe Convexität. Das steht in 
deutlichem Conlrast zu den Befunden in Fällen von submucösen Myomen, 
In Betreff des histologischen Bildes siehe Figg. 5 und H. 
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Fig. 5 a Fall No. 497 stellt einpn QiierschniU von Her verdickton 
vorderen Uteruswand aus Fig. 4 dar, Links ist die Uterusmueosa, deren 
Oberfläche einen welligen Umriss zeigt. Das Oberflächenepithel ist intact und 
die Drüsen sind grösstentheils von normaler Grösse, Einige von ihnen sind 
dilatirt, eine besitzt eine beträchtliche Grösse. Nach rechts hin sieht man 
sehr zahlreiche longitudinalo Driisen zwisclien den Muskel bündeln in die Ge- 
schwulst abwärts eindringen. Sie sind von einem Gewebe, welches dunkler 
als der Muskel ist, umgeben — d. i, das typische Stroma der Schleimhaut. 
Der grössere Theil des Präparates besteht aus Bündeln von Jluskelfasern. 
Einige Bündel neigen eine kreisrunde Anordnung; andere sind länglich und 
noch andere winden sich ein- und auswärts in allen Richtungen. Diese 
1 Bündel liaben wieder Unterabtheilungen in kleinere. Ueberall durcli 

Fig. 4. 



Diffuses Adyiiomyom der vorderen Uteniswand ("/is der natürlichcQ Grösse). Fall Xu. 497. 

die verdickte Zone zerstreut liegen dunkle Herde, von welchen einige drei- 
eckig, andere halbkreisrund und noch andere unregelmässig gestallet -sind. 
Bei genauer Untersuchung dieser Herde findet man, dass die .Mehntahl Längs- 
oder Querschnitte der Drüsen enthält. Einige dieser Drüsen sind dilatirt und 
von unregclmässiger Figur. Ein Längsschnitt einer an einer Seite erweiterten 
Drüse befindet sich nahe der Grenze zwischen der myomatösen Zone und 
dem Uterusmuskel. Die grossen, hellen, durch die ganze myomatöse Zone 
zerstreuten Zwischenräume sind dilatirte Drüsen. Hie und da befindet sich 
ein dunkler Fleck, in welchem keine Drüsen anwesend sind. ,\uch begegnet 
man drüsenfreien Stromainseln. Die drüsigen Elemente vermindern sich an 
Zahl in den äussern Theilen der Geschwulst und an der Stelle, wo der Uterus- 
muskel anfängt, fehlen sie ganz. Die äussere, aus Utenismusculatur bestehende 
Zone bietet das Aussehen normalen Muskels. 
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Fig. 5b Fall No. 497 ist mn 
der Fig. 5 a bei a entnommener Quer- 
schnitt einer Drüse. Diese ist mit 
einer Schicht Cylinderepithel bekleidet 
und von Zellen niit ovalen, bläschen- 
artigen Kernen umgeben. Ihr Äeusseres 
gleicht vollständig dem einer normalen 
IJterusdriise. Das Stronia der Drüse 
wird von nicht-gestreiften Muskelfasern 
umgeben, deren Mehrzahl in der Längs- 
richtung getroffen sind. 

Fig. 6 Fall No. 497. Die Schnitt- 
fläche stammt von der diffusen Ge- 
schwulst der vorderen Uteruswand in 
Fig. 4. a scheint der Hauptstamm der 
Drüse zu sein, üben sehen wir 3 
Aeste b, b' und b"; nach unten, bei 
d, setzt sich die Drüse direct auswärf.s 
gegen c hin fort. Die Drüse mit ihren 
\'erschicdeneii Abzweigungen scheint 
mit za)ilreichen Zellschicliten bekleidet 
zu sein, was auf der Dicke des Schnittes 
beruht. In Wirklichkeif ist sie mit 
einer einzigen Schicht ausgestattel . Es 
findet sich nichts, welches auch nur 
im ;Geringsten bösartigen Charakter 
andeutet. Bei e seilen wir Schnitte 
von anderen Drüsen. Die Drüse f ist 
bei f im Niveau getroffen. Das die 
■ Drüsen umgebende Stronia ist in Folge 
der ungewöhnlichen Zahl der Slroma- 
Kcllen au.sserordentlich dicht. 

G>-ii.-No. 2744. Difriisc mjumatöst 
Verdickung der Uteruswändc, thcil- 

(b'igg. 7 u. 8). Gut begrenzte subperi- 
toDCate uadiDtcrstiticlIu Myome: siib- 
acute Endometritis; mäsiii(re Becken- 
peritoDitis. Hystercctomie. Heilung. 

S. .1.. verheirathet, S2 Jahre alt. Vom 
28. April bis 23. Juni 1894. 

Menses regelmässig bis vor 2 Jalin^n, 
von da ab sind sie frequcnter und Hehtiierz- 
haft geworden. 

Von ihren G Kindern wurden 4 todt 
geboren, die beiden anderen starben im Alter 
von 7 Monaten. Die Geburt ded letzten Kindes 
erfolgte vor 6 Monaten. Stuhlverstopfung, liüu- 
ligc HamenUcerung. Im letzten Jahre traten 
Sohmernfn in der linken Seite und im Kücken 
auf, die sieb allmähiich versehlimmerlen. 

Untersuchung: Fünf isulirtc Myome 
kann man an der Oberlliidie des Uterus fühlen; 
ihre lirössp variirt von der einer Bohne bi.s 
zix der einer Cilrone. Schamlefzen und Schleim- 
häute blass. Hämoglobin 39 pCt. 
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Adeno-Myoine des (Jteius. 
Fig. 5 b. 



Diffuses Adenomvotn der vorderen Uteruswand. b'all No, 497. 



Einu »icli verästelnde Drüse aus eiuem Drüsenlicrd in einem Adenoiuyom. Fall Nu. 497. 

lir.ste Operation am 2. April 1894; Dilatation und Curettemcnt. Uterushütilc gu- 
krümnlt, Entfernung eines betrüchtllchen Theiles des Endometrium. 

Entlassung der Fat, am 13- April 1894. 

Zweite Operation am 28. April 1394: Hysterorajomectomie. Doppelseitige Sal- 
pingüctomie. 10 cm grosse Inci^ion. Myomatöser Üteru.s. Un regelmässige, knotige Massen 

CnlleD. Adeno-Hjone des Vtems. 2 
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werden grüsslcn teils hinten und vom Fundiis aus entwiclielt. Doppelseitige Salpingitis mit 
HydrosalpiDx und beiderseitige Pcrioopboi'itia. Geringe Eiterung an der Bauchwunde, 

Die Temperatur sclivankte in den ersten 9 Tagen nach der Operation zwischen 99 bis 
10-2°F, und erreichte am 9. Tage 102,2<'. Puls 80—114 (Uaiimum am S.Tage). Während 
eines Monats stieg die Temperatur bisweilen auf 100°F. Puls nach dem II. Tage unter 88. 

Resultat: Heilung. 

Gyn.-path, No. 274, Das Präparat besteht aus dem Uterus und seinen 
intacten Anhängern. Der Uterus ist in eine unregolmiussige Masse verwandelt; 
sein Durchmesser: 7 cm Länge, 8 eni von reehts nach links und 11 cm von 
vorn nach hinten. Er ist glatt und glänzend und von hellrother Farbe. Ilie 
und da über die Oberfläche zerstreut sieht man glänzende, rothe, gefässreiche 
Adhäsionen. 

Von der Hinterfläche entspringt ein festes, 5 cm grosses Knötchen und 
von der linken Seite ein iihnUches, 2,5 ein grosses. Die imtere (vom Schnitt) 
getroffene Uterusfläche misst 7x5 cm (Fig, 7). Die Uteruswände sind durch- 
schnittlich 3,5 cm dick , hellroth und enthalten mehrere Knötchen, deren 
grösstes einen Durchmesser von 2,5 cm hat. Das in der Hint«rwand gelegene 
und auch die durch den ganzen Uterus zerstreuten Knötchen, sehen periweiss 
aus, sind ans concentrisch angeordneten Fa.sem zusammengesetzt, fest und 
unnachgiebig. 

Der vorhandene Theil der Uterushühle ist 2,5 cm lang. Die Mucosa 
ist augenscheinlich nach innen dick, blass und stellenweise ecchymotisch. 

Nahe dem Fundius sitzt ein 1,5 cm langer, 5 mm dicker Polyp, 

Der Ulenis wurde vor einem Munat ausgekratzt. 

Histologische Untersuchung: Eine Reschreibung der Uterussclileim- 
haut ist in Folge der vor Kurzem erfolgten Utenisauskratzung unzulänglich. 
Schnitte aus unberührt gebliebenen Theilen zeigen, dass das Oberflächenepithel 
intact ist. Die Drüsen sind nicht zahlreich und einige von ihnen sind erheblicli 
dilatirt. Das Stroma der Sclieimhaut zeigt in grossem Maasse kleine nmd- 
zeliigc Infiitation, An mehreren Stellen in der Nähe des Fundus sieht man 
die Driiscn volle 3,5 mm In den Muskel eindringen. Hier sind sie etwa.s er- 
weitert, aber noch vom Stroma der Jlucosa umgeben. Am Fundus enthält der 
Muskel einen unregelmässigen, 7 mm im Durchmesser messenden und überall 
von cystcnähnliehcn Räumen durchsetzten Mcrd (Fig. 8). Diese Räume ent- 
sprechen dilatirten Uterusdrüsen, welclie von etwas Stroma umgeben sind. 
Durch solch einen Herd zerstreut liegen auch zahlreiche Drüsen von normaler 
Grösse; doch hegen letztere direct zwischen Muskel Rimdeln, Das üpithol 
einiger Dräsen ist sehr bla,ss. Die \erdickung der Uteruswände beruht zum 
gi-ossen Theil auf einer diffusen myomatösen Umwandlung des Muskels. Die 
durch den ganzen Uterus zerstreuten Knötchen zeigen das typische myomatösc 
Aussehen und an vielen Stellen sind sie hyaliner Degeneration unterlegen. 
Im vorliegenden Falle haben wir eine dilfuse myomatöse Verdickung der 
Uteruswände mit localisirter durch normale Ulerussehleimhaul. bewirkter Infil- 
tration und ferner mehrere gut umschriebene Myome, Tube und 0\arium 
der rechten Seite sind von zahlreichen Adhäsionen bedeckt, die der linken 
Seite normal. 

Diagnose: Siibacute Endometritis, diffuse myomatöse Verdickung der 
Utemswände, zum Theil von adenimiyonialöseni Typus; gut umgrenzte sub- 
peritoneaJe und interstitielle .Myome; geringgi'adigc Pelviperitonitis. 

Fig. 7. Fall No. 274, Dies isi ein rterusschuitl ij» Tiefendurchmesser 
(von vom noch hinlenj. Die mit a bezeichneten Partien stellen Myome dar, 
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Adeno-Myome des Uterus. 
Fig. 7. 



Inlcrsliliellc und subperitoneale L'terusmyome. Interatitiellc Adenomyomc (nalürl. HrÖsse), 

oinos in der vorderen und drei in der hinteren Wand. Die Vorderwand ist 
— abgesehen vom Myom — belriiclillicli verditikt. Die Ulcnisliöhle ist nor- 
mal lang. Die Miicosa der Vorderwand ist stark verdickt; doch ist ihre 
Obcrrtäche verhäiinissmiissi{r glatt. Einige Drüsen sind dilatirt nnd bilden 
kleine Cy.sten, Die Schleimhaut der llinierwami isl wenig veriüidert, zeigt 
aber auch etwas drüsige Dilatation. Der mir d bezeichnete Herd ist ver- 
grössert in Fig. 8 wiedergegeben; er enlhiilt ein kleines diffuses Adenoniyom. 



1 Fundus des Icterus. Fall No. 274. 



dbjGoogle 



20 Thomas S. Gallen, 

Fig. 8. Fall Nfi. 2'74. Der Schnitt stellt den in Fig. 7 mit b bezeichneten 
Herd dar, a ist der obere Theil der Uteru.shöhle ; b ist die verdickte Mucosa 
der Vorderwand. Die Drüsen sind im Ganzen normal, wemi man von der 
Dilatation einiger absieht. Die Grenzlinie zwischen Mucosa und Muskel ist 
unregelmässig und nicht scharf. Die Drüsen zeigen eine Neigimg in den 
Muskel einzudringen, c bezeichnet die Mucosa der Hinterwand. Diese ist 
dünn, ihre Drüsen sind etwas dilatiit, doch grenzt sich die Mncosa scharf 
vom Muskel ab. Bei i sieht man eine regelmässige Drüsencolonie in der 
Tiefe des Muskels; die Drüsen dieser Cojonie zeigen eine starke Aehnlichkeii. 
mit den normalen ütenisdrüsen. Aus dem Text wird man ersehen, dass 
einige von ihnen von dem chanictcrislisehen Stroma der Schleimhaut umgeben 
sind. Andere stehen in directem Contact mit dem Muskel. Das umgebende 
(lewebe und die Uteniswände bestehen iiii allgemeinen aus einem diffusen 
myomatösen Gewebe. Bei e und e* hegen begi'onzte Myome. 

Gyn. No. 2754. Diffuses Adenomyom der vorderen Uteruanand (Figg. 9, tOu. II). 
Hyäterectomie. Heilung. 

R. M.. verbeiratbet, äl Jabrc alt. 

Eintritt der Menses im Alter von 18 Jahren, sie waren regelmäaaig, profus und 
schmerilos. Vor 5 Monaten wurde die Periode profus und ihre Dauer verlängerte sich mit 
jeder neuen Menstruation. 

32 Jahre alt verheirathete sie aicb. 10 Entbindungen, mit Puerperalfieber nach der 3. 
Vor 12 Jahren ein Abort. Fat. klagt über einen dumpfen Schmerz in der rechten Seite. 

Untersuchung: Linke Beckenseite ist mit einer Hasse gefüllt, welche vom Uterus 
nicht abgegrenzt werden kann, empündlich und unbeweglich ist. 

Operation am 9. Mai 1894; Vaginale Hysl«ronijomectomie. Doppelseitige Salpbgo- 
oophoreetomie. Während der Operation wurde der Fundus der Blase 4 cra weit geöffnet und 
genaht. Klage über Schmer?, in der Blase nach der Operation und mehrere Tage hindurch 
Auftreten von Blut und Kiter im Urin. Höchste Temperatur 101,4^. am 8. Tage, später 
99,ö und darunter. Höchste Pulsfrequenz 130 am 3. Tage, 80— 100 nach dorn 8. Tage. 

Resultat: Heilung. 

Gyn.-path. Bericht No.290. Das Präparat besteht aus dem Uterus mit intactpn 
Tuben und Ovarien. Der Uterus ist 12 cm lang, 7 (mi breit und 6.5 cm im 
Tiefendurchmesser. Sowohl vom als hinten ist er glatt und glänzend, Die 
Cervix hat einen Durehmesser von 4 cm. Die hintere Uieruswand ist ungefähr 
2,5 cm dick und etwas gestreift. Sie enthält ein subniucöses Myom mit einem 
Durchmesser von 2,5 ccm. Die Vorderwand ist in der Nähe der Cervix 
2,5 cm dick, »Hrd aber schnell dicker und bildet eine diffuse, 3,5 cm dicke 
Geschwulst {Fig. 9), welche in einem beträchtlichen Umfang gegen die Uterus- 
höhlc vordringt. Sie ist wie ein diffuses Myom sehr grob gestreift und durch 
ihre ganze Masse zerstreut liegen mehrere gut umgrenzte Myome mit einem 
zwischen 2 und 6 mm variirendcn Durchmesser. Die CciTicalschleimliaut hat 
das gewöhnliche Aussehen. Die Uterushöhlc ist 6,5 cm lang und ihre Schleim- 
haut ist intact und anscheinend 1 mm dick. 

Rechte Seite: Die Tube hat normale Grösse, ist aber von zahlreichen 
Adhäsionen bedeckt. Das Ovarium ist unverändert. 

Linke Seite: Tube und Ovarium scheinen normal zu sein. 

Histologische Untersuchung: Die Cervixdi-üsen sind normal. Die 
Uterussclileimhaut ist ungefähr 1 mm dick, ihr Obei-Üächenepithel ist intact, 
aber es ist niedrig-i^ylindrisch oder wüi'felförmig. Die Driiseu sind gering an 
Zahl und hier und da etwas dilalirt. Das Drüsenepithel ist niedrig-cylindriseh 
und intact. Das Stroma der Schleimhaut i.si etwas schlaff und besteht 
aus Zellen mit länglichen oder ovalen Kernen, welche von einander durch 
grosse Vaiiuolen enthaltende Bäume gelrennl sind. .Mit anderen Worten, 
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das Gewebe des Stroina ist iidemalös, besonders in den oberfläclilidien 
Partien. Die diffuse Verdickung in der hinteren Wand beridit auf myoniatöser 
Umwandlung des Uterusmiiskels mit stellenweiser lintwickjimg Jimger um- 
schriebener Myome. Wo das diffuse Myom in der vorderen Wand ent- 
wickelt ist, sieht man die Ulerusselileimliant an vielen Punkten 
sich in die Tiefe ausdehnen und an einii^en Stellen las st sieb 
directe Continuititt mit der Oberfläche auf eine Strerke von 1,2 cm 
nachweisen. (Fig. 10). Oft sieht man die .Uucosa in Komi von Schleim- 
hautinseln weit unten in dem myomalösen Gewclic imd von diesem vollständig 
umgeben. Die Mucosa im Myom unterscheidet sich in keiner Weise von der 
die Uterushöhle auskleidenden Schleimhaut. Die Drü.sen sind identisch mit 
denen der Mucosa und sind von dem typisehen Stroma umgeben. (Fip. 11). 

■ Fig. 9. 



DiEhises AdeDomyom der vorderen Uterusvimd (natürlictie Grösse). 

An einigen Stellen sind die Drüsen leicht dilatirt. Wir haben hier ein diffuses 
Adenomyom der vorderen Uteriiswand, weh'-lies sii^h fast bis zum Peritoneum 
erstreckt. Dass die drüsigen Elemente von der Uterussehleimhaut herstammen, 
ist klar. Die histologische Untersuchung der Tuben zeigt, dass diese sehr un- 
bedeutend verändert sind. 

Diagnose: Diffuses Adenomyom der vorderen Utoruswand mit einigen 
kleinen circumscripten Myomen, Rechte Seite: (üennggradi.irc Perisalpingitis; 
normales Ovaiium. Linke »Seite: Normale Anhänge. 

Fig. 9. Fall No. 290. Uterussclmitt im Tiefendurchmesser. Das Organ ist 
in der (regend der Cervix amputirt worden. Die vordere Muttermundlippc ist 
beträcbtlieh vordickt. Die vordere fleruswimd ist ebenfalls \erdickt. Sie 
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wird iiussen von einer Zone noniialon Muskel.-. Iicdeckl. aber der iirössero Theil 
wird von einer diffusen inyoniaiiisen Geschwulst geliildet, welelie weit gegen 
die l'terushöhle vordrinirt- In diesem diffusen Myom sind mehrere kleine um- 
grenzte Myome sichtbar. Einige Cemsdriisen sind erweitert und im Cervioal- 
canal sitzt ein Polyp. Die I'tenishohle ist heträcihtlieh verlänficrt. Die 

Fig. 10. 



.:i^-^- 




Diffuses Arlenomvom der vorderen Uleruswand. 

Schleimhaut der Vürderw<niil hat die irewüli »liehe Dicke, aber an zaldmchen 
Punkten kann man sie eine kurze .Strecke weil in dus diffuse Myom eindringen 
sehen. Die Hintenvand isl verliältni.ssmässig nocmal, enthält aher hei a ein 
subuiucöses Mvom. Mit dem L'tenis verbunden ist das benachbarte Knde der 
rechten Tube. " In JSetreiF des hi.stoj (irischen Uildes der diffusen Uesdiwulsi in 
der Vorderwand siebe Fiait, 10, II. 
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Fig. 10. Fall Xo. 290. Schnitt durcli <lie vordcro t'leruswanrt in Fii;. 9. 
Fast die ganze ^Vand bestellt aus einem {liHiisen niyoiiiatösen Gewebe, aber 
an den mit a bezeichneten Punkten sind 3 einzelne Knötchen sichtbar und 
zwischen ihnen und der Mucosa befindet sieh ein viertes. )i stellt die Dicke der 
Mucosa dar, welche, wie man sieht, normal ist. An vielen, mit c bezeichneten 
Stollen sieht man die Muco.sa in das Myom oiiulnnsen und dort zahlrciolie 
secimdäre Aesle abgeben. Bei d liegt. 
eine Schleimhantinsel tief im Muskel- 
weiche aber an mehreren Punkten in ^'8- 1'- 
Continuität mit der die L'fenishöhle 
auskleidenden Schleindiaul sieht. Zer- 
streut durch die ganze innere Jliilfle 
der Uteraswiinde liejren Drüsen in 
Gruppen oder oinzelu. Sie sind üIht- 
all von dunklen Zonen umgeben, 
welche normales Sli-oma der Mucosa * 
darstellen. Die Drüsen kiinnen nach 
aussen bis e verfolgt werden, f be- 
zeichnet einen Riss im Präparat. Ks 
ist klar, dass die Drüsen in dio-sem 
diffusen Adenomyom aus der Tterus- 
schleimhaut hen" orgegangen sind. 

Fig.ll. Fall No.290. Die Schnitt- 
fläche stammt vom diffusen.Vdenomyom 
in der vorderen üteniswand in Fig. 9. 

a ist ein Tlieil der normalen 
L'terusschleimhaul . Üie oberflächlichen 
Schichten .sind zufällig durch mecha- 
nische Beschädigung entfernt worden. 
Die Mucosa lässt sich in direcler Con- 
tinuität bis a^ verfolgen. Man sieht, ' 
dass die Drüsen, von etwas Dilatation 
abgesehen, vollkommen normal und 
vom Stroma der Muco.sa begleitet sind. 
b bezeichnet eine isolii-te l'terindrüsen 
cntliahende Stroma-Tnsel. .Man kann 
dieses Stroma aufwärts fast bis zur 
Oberfläche, abwärts bis c verfolgen. 
Die Unregelmässigkeit in seinem Ver- 
laufe bendit zweifellos auf dem im- 

gleichen Druck des beständig wa*fecn- ^ 

den diffusen Myom.s. d zeigt eine ^^^ ^^^ ^^^^^ ^.^ ^-^.^ UterindrüscE 

drusenfreie Sfromarlnsol, e eme 2. in ein diffuses Myom hinda sich ausdehnen. 
Stelle, an der die Mucosa in das 
Myom eindringt. 

G)-n.-No. 280fi. Diffuses Adenomyom der Uteruswand {Figg. 12 und 13). 
Interstitielle und subperitonealc Myome. AllgemeiDe Pelvipcri tünitis. 
Rechte Seite: Tubo-0 varialabscesa. Linke Seite: üeheütc Salpingitis. 
Hysterectomic. Heilung, 

M. G., Wittwe. 

Pat. trat im Oktober 1893 ins Hospital ein. Damals wurde die Diagnose auf myoma- 
tüsrn Uterus und ßeekenerkrankuntr gestellt, aber eine Opci-ation nielit aogeratlieu. .Soitdeni 
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hatte sieh Fat. wohlgefuhlt, bis sie vör 2'/; Monaten die KmpfiDduDg einer Lageveränderung 
ihrer Gebärmutter hatte, worauf im Verlaufe eines Munats im unteren Theile des Abdomen 
ein heftiger Anfall von Schmerzen folgte, die seitdem fast beständig angehalten haben. Aurh 
hatten sieh Frostschauer und etvas Sehweiss eingestetit. 

Operation am 14. Jani 1894: Hysteromyomectomie. Doppelseitige Satpiiigo-Oophorcc- 
tomie. 10 cm langer Einschnilt. Myomatuser Uterus; hochgradige Pclviperitonttis mit links- 
seitigem Tubo-Ovarialabscess, welcher 150 ccm dicken, rahmigen, sterilen Eiters enthält: feste 
Darmadhäsionen; retrofleotirter Uterus; Omentum und Wurmfortsati am Rectum adhärent. 

.Starke Uehclkeit und Abdominal seh merzen; grosse, /.citweise an Delirium grenicnde 
Ncnositat während der Genesung. 

Höchste Temperatur 102,7" F. am 3. Tage. 99,5 oder darunter nach dem 8-, unter 99" 
nach dem 15. Tage. Höchste Pulsfrequenz 149 am 3. Tage; mehrere Tage laug schwacher, 
unregelmässiger Puls; 17 Tage lang Puls über 100 Schläge. 

Resultat: Heilung. 

Gyn.-path. Bericht No. 334, Das Präparat bestellt aus einem 
massig vcrgriisserten LUerus mit a<lliärenten Aniiängcn, Der Uterus misst 
8x7X7 cm, isl liollrotii und ülieraJI mit festen, ■ gefä-ssreiclien 
Adhäsionen bedenkt. Atif seiner Voi-dciflache sitzen 2 Myome, von welchen 
das eine einen Durclmiesser von 2,5, das andere einen solchen von 1,5 rm 
hat. Auf der Schnittfläche zeigt die Cervixschleiiiiliaiit das gewiihnJiehe Aus- 
sehen. Die vonicre l'teruswand ist durchschnittlich 2 cm dick, die iiinfere 
etwas weniger. Im Fundus sitzen 2 kleine Myome. fFig, 12). Eines von 
ihnen nähert sich ein wenig der Itmishühle. An der Vereinigungsstelle der 
Cervix mit dem Uteni.skörper liefindet .sich noch ein 1,5 cm grosses Myom und 
mehrere winzige Myome sielil man ülierall in den IJteniswänden zerstreut. 
Die Uterushöhle ist 2.5 cm lang uud die Muco.'^a kaum mehr als 1 mm dick. 
Rechte Seite: Die Tnhe ist 17 ciu lang, dem Üvarium fest adhärent, erreicht 
eine Dieke von 2,5 cm und isi mit Eiler gefüllt. Das üvarium ist beträchtlich 
\ei^rössert., etwas cystiscli und der 8itz eines mit der Tube communicirenden 
Absces.sc.s. Linke Seile: Tiihe und Ovarium bilden eine fest zusammenhängende. 
5x3 cm grosse Masse. 

Histologische t'nlersuchiing: Man sieht, dass die rechte Tube der 
Sitz einer Salpingitis ist. Auch die linke Tuhc ist Sitz eines entzündliclien 
Pruces-ses; doch ist hier .schon zum Tlieil Heilung eingetreten. Das Haupt- 
interesse erregt, der Zustand der Uteru.sschleinihaut. Das Ohei-flächenepitliel 
ist, ofTenbar in Folge mechanischer Entferming, verschwunden. Die Drüsen 
sind, wahrscheinlich in Folge fehlerhal'ler Härtung, ein. wenig degenerirt. A\'o 
sie erhalten sind, zeigen sie das gewohnliche Aussehen. Stellonwei.se findet 
sieh massige rundzelli^e Infiltration. Das Slroma erscheint im Ganzen wellig. 
Seine Zellen haben spindelförmige Kerne, weiche dem nurmaten Muskel stark 
ähnein. Sie verlaufen auch in gesonderten Bündeln; doch sind sie dunkler 
gefärbt. An einigen Punkten siehl man isolirte Drüsen oder Drüsen- 
bündel sich in den Muskel hinunter erstrecken (Fig. 13). Diese Drü.sen 
zeigen das gewöhnliche AuM.sehen und die mcisfen von ihnen sind von Stroma 
umgeben; einige aber stehen in direclcni Gontact mit den Muskeibündeln. 
Unten in der Tiefe ist der .MiLskel in unregelmässige Bündel aufgewickelt und 
zeigt das charakteristische niyomatöse Aussehen. Hier sind auch Drüsen 
vorhanden, die stellenweise von dem charakleristisehen Ulenisstroma um- 
geben .sind. Diese Drüsen finden sicli wenigstens 1 cm von der Uterushöhle 
entfernt. Wir finden ferner an die.sem Uienis schwache Spuren einer alten 
Endometritis und diffnser myomatöser Umwandlung der Uteruswjmd mit Ein- 
dringen der Uterindrüsen in das myomalöse (iewebe. besonders an der hintern 
Wand. Wie schon bemerkt, .sind auch gul umgrenzle subjieritoneale und 
interstitielle Mvome vorlianden. 
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Diagnose; Subperitoneale und interstitielle Utcriisinyome, dilTiises Adcno- 
myom der Uteniswand; allgemeine Pelviperilonitis. 

Rechtsseitig: Tulio-Ovarialabsoess; linksseitig: theilweise geheilte Sal- 
pingitis. 

Fig. 12. Fall No. 334. Dies ist ein Uterusdurchsehnitt im Tiefendurch- 
messer und seitlich der MitteUinie ; wir können nur die Theile der Üterus- 
hühle a und a' sehn. In der Vorderwand und im Fundus sitzen 6 Myome 
und in der Hinterwand befindet sich in der Nähe der Ceirix ein kleines 
interstitielles Knütfhen. Beide Uteruswände neigen eine nieinlich grobe An- 

Fig. 13. 



DifTuses Adenomyom des Uterus mit mehreren 
gesonderlen Myomen (natürliche (irüssc). 



Diffuses Adenomyom der hinteren Uteruswand 

onlnung des Mu,skels und die hintere Wand ist etwas verdickt. Die Cterus- 
Schleimhaut bei a ist noimal dick und erscheint unverändert, bezüglich des 
histologischen Bildes siehe Fig. 13. 

Fig. 13. Fall No. 334. Der Schnitt stammt von der Hinterwand in Fig. 12. 

a lie/eichnet die Uterusschleiinhaut, deren Oberflächenepithel in Folge 
unvollkommener Härtung fehlt. Drüsen und Siroma aber sind völlig normal. 
Die Uteruswiinde bestehen aus myoraatösem Muskel. Bei a' sieht man die 
Mucii.sa in den Muskel eindringen und überall zer.>*treut durch die tieferen 
Theile linden sich ivängs- und Querschnitte der Drüsen; diese sind von 
Stroiiia, das sie vom Muskel trennt, umgeben. Bei b schi'int das die Drüsen 
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uiiifTpliendo Struma VrrlängenmgCD nach allen RidituDgen hin zu schicken. 
Die tlunkeln Herde c und C sind auch Stromalierde, die aber frei von 
Drüsen sind. 

tij-n.-jiath. Bericht No. 3903. Diffn.'^es Adenom vom der vorderen und 
hinteren Ulcruswand, am ansjtesprochensten am Fundus und in der 
hintern Wand (Fig. 14, 15 und 16|. Geringgradige Pelviperitonitis. 

G. Ward II., 14. Slärz 1900. üas Präparat besteht ans dem Uterus 
mit seinen linksseitigen Anhängen. Der in der Cervix amputirte Uterus ist 
8 cm lang, 6,5 bi-eit und mi.ist 5,5 in seinem Tiefendurchmesser. Die Vorder- 
fläche ist glatt und glänzend, die hintere mit einigen Adhäsionen bedeckt. 
Am Fundus befindet sicli ein etwas ahgerundcler liuckel mit einem Durch- 
mes-ser von 3 cm. Die I'tentshöhle ist "2,5 cm lang und am Fundus 3,5 cm 
breit. Die vonlere Utomswand ist durch.schnil I lieh 2,5 cm dick und in ihrem 
innern Tlieil von etwas grobem (iefüge. Die Dicke der Ilinienvand variirt 
von 2,5 cm bis 3,5 cm; diese Wand ist von dem l'eritonealiiberzug bis zur 
Mucüsa grob gestreift und ähnelt difl'usem myomalösem tJewebe (Fig. 14). 
Durch dieses grobe Gewebe zerstreut liegen kleine cyslenartige Räume, von 
denen einige einen Durchmesser von 1 mm erreiclien. Keine begrenzten myo- 
matösen Herde sichtl»ar. Tube und Dvarium der linken Seite sind mit Ad- 
häsionen bedeckt. 

Histologische Untersuchung: Die Ulerussclileindiaui besitzt ein in- 
tactes Ohcrflächenepithel, welches an einigen Stellen bedeutend abgeflacht ist. 
Die Mucosa ist dünn und ihre Drüsen sind sehr klein, ähnlich denen, wie 
man sie nach der Menopause sieht. Das Dnisenepitliel ist überall intacl und 
normal. Das Stroma der Schleimhaut isi, wie bei allen Individuen, sehr 
dicht. Das grobe und gestreifte Aussehen beider Uleruswände, besonders der 
hinteren, beruht auf einer fa.st vollständigen Umwandlung des Uterusrauskels. 
Thatsäehlich kann dieser dilTusc myomatöse Zustand an der hintern Wand bis 
zur I'eritonualfläche verfolgt werden. Die l.'terusschleimhaut der vordem 
und hinlern Uteruswand dringt an vielen Punkten in dieses myo- 
matöse Gewebe ein (Fig. 15). An der Vorderwand kann man eine ein- 
zelne Drüse 3 mm weit in die Tiefe verfolgen (Fig. 16). .\n der Jlinterwand 
kann man ein gleiches Kindringen der Mucosa in das myomalöse Gewebe 
nachweisen und überall durch die ganze hintere Wand zerstreut, aber beson- 
ders am Fundus, und beinaJie bis zum Peritoneum sieh erstrec^kend liegen 
Schleimhaulinscln. In diesem besonderen Falle sind es sehr kleine, vereinzelte 
Inscbi, welche selten mehr als 2 Drüsen mit ihrem umgebenden Stronia ent- 
halten. Diese Drüsen ähneln typischen Ul crindrüsen und ihr Stroma ist 
identisch mit dem der llueosa. Einige von diesen Drüsen sind dilatirt, un- 
regelniässig und bilden schon makroskopisch sichtbare c.ysienailige Räume. 
Sind die Drüsen mäs.sig dilatirt, so ist ihr F]iithel ganz hlass gefärbt. Bis- 
weilen lindet man eine kleine Drüse ohne Stroma und dired zwischen Mu.skcl- 
büiideln liegend. 

In dieseiu Falte handelt es sich um eine diffuse myomatöse Umwandlung 
beider Uteniswändc, die aber an der liinlerwand ausgeprägter ist. Normale 
Utenisschleimhaut ist in dieses diffuse myomalöse Gewebe hineingewachsen 
und erzeugt da.s typische Bild des Adenomyom. Dieser Fall zeigt recht 
deutlich, wie leicht man die Verbindung zwischen der Utenisschleimhaut und 
den Drii.seu in der Tiefe übersehen kann. Wir untersuchten Schnitt für Schnitt, 
ohne dieses Herabwachsen zu finden: aber das Studium des anderweitigen 
Tlieils des Gewebes offenbarte uns die dirc<'te Verbindung zwischen der Mucosa 
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weliihe (iic riPnislioiilc aiiskcidct, und drrjriiigcn, weldie sidi iui nivoniatosen 
Gewebe befindet. 

Diagnose: Diffuses Adenomyom der vorderen und hintei-en Utcniswand. 
am ausgeprägtesten im Fundus und in der iiinteren Wand ; geringgradige 
Pelviperitunitis. 

Fig. 14. Fall No. 3903. Der Utenis ist durch die Cervix anipulirt worden 
Fa-st der ganze Körper des Organs ist \on einer diffusen m\omat sen de 
schwulst eingenommen. Im oberen Theil ist jede Spur des noimalen M iskels 
ausgenommen hei b verschwunden. Ahw irts lasst sieh die Ges liw ^l^l I is i 
und a' verfolgen. Der myoniatöse Tlied bi stellt aus grohen Bindern \ n 
Gewebe, die in allen Richtungen verlaufen und oft begienztc Wubel mit 
kleinen runden oder unrcgelmässigen Hohki m ihrer Mitte bilden hmi-,e 
die.scr Hühlen sind (Juersehnitte von ilhitfief is&tn aniieri. smd kleint (.^^ten 
Der vorhandene Theil der LTlerushöhle hit d is noniial« VusMiieii und die 

Fig. U. 



Tlilfusea AdcDornyom des DteruskÜrpers (natürliche Grüssc). 

Mucosa /eifift keine Veränderungen Betreffs des histologischen Bildes siehe 
ligg, 15 und 16 

fig la hall Ni 3903 Dtr hdimtt \om I leruskorper jn Fig 14 a zeigt 
die Dicke der Muct sa an welche mit Vusnahme der r.eringen Hervor 
ragung b glatt ist Die l terusdrusen haben normales Vussthen und das 
'^tioma ist diclit ähnlich dem welches man normaler AVeisc nach der Meno 
paust hndet Die Schleimhaut dnnet en ma.sst in da.s ni\omatose Gewebe 
ein und lasst sich bis c \erfolgen d ist cm kicints Büschel mj inatosi n 
Muskels welch) s fist \ llsl indig \on du Mi osa uinschlüsscn ist e ist um 
isolirte Drust im Miiskf I und /um Tlieii \on dem liardctdistisdi n ^sii ma 
umgtbtn f ist (int A eni 

Fie Ih l-all N 3903 Dtr Schnitt stammt \om l tiruskorper m he 14 
im oberen Theil di s i Idts sieht man die Lttrusschleimbaut dtun uiittii 
Grenzen mit a bezeichnet sind. Die Drusen zeigen das normale j\ns.sehen, 
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Fig. 15. FortscUiing 'ler 



aber das Stroiiia um einige von ihnen ist 
\<m blaüscr Farbe, wiilireiid das in der 
Nachbarsdiaft dichter als gewölinlicli ist. 
Zeichen \ on l'^ntziindimg fehlen aber. Bei 
b sieht man die (Jnersrhnitte zweier 
kleiner HriLsi^n. Der Ursprung suleher 
Drüsen M'ird bei v, gezeigt, wo wir einen 
LängssobniK einer Drüse sehen, welche 
in der Miicosa anfängt und in dem inyo- 
malösen Muskel eindringt. Kine Strecke 
lang ist ilire Spur verluren, um l)ei c^ 
wieder aufzulaueben. In der Nähe der 
Mwcosa scheint sie von Stronia entblosst 
zu soin , aber in den tieferen Partien 
wird sie zum Tlieil von Stroma umgeben, 
d ist eine Vene, 



(Fig^. 17, 18 u. 19). 



Fig. 16. Art des Eindringens eini 

zfllncn l'tenisdrüsc in die diffuse ii 

lü.se (Jeschwiilst eines Adenomj 



1 Hy 



ishühic bildend 
;gradig« Pelvi- 
, . ie: Heilung. 

. 56 ,Iahre alt, verheirathet. Aufge- 
1 24. August, pntlassen am 24. Sep- 
tember 1899. 

Beschwerden: Beckentumor und Gebär- 
muttcrblutungen. 

Fat. war S4 Jabre veriieirathet gewesen 
und hat 13 Kinder geboren, von denen das 
jüngste 13 .Talirc alt ist, Eine Feblgpburt. Die 
-Menses traten UKTut im Alter von 15 .lahren 
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auf, waren regelmüs^if; und dauerten eine Woche. In den JetzteD 10 Jahren sind sit sehi- 
profus und legteD den Verdacht auf BämorrhagieD nahe. Unlängst verlor sie dann und wann 
eine Quart Blut. Der Tumor im Becken wurde vor S Monaten xum ersten Male entdeckt. 
Es bestand geringe Leukorrhoe: Hamenlleening hüußg: Pat. ist sehr anämisch und sieht 
bleich aus. Sie hat einen etw^ int«rmitlirenden Puls. Der Ausgang der Scheide ist sehr 
schlalf und ihre Wände sind sehr vreit. Die Cervix li^t in der Achse der Vagina und etwas 
nach rechts gerichtet. Sie ist ungefähr 4 oder Smal so gross als normal. Die Muttermund- 
lippen sind dünn, rigid und zu einer runden brustwar/cnähnlicben Hervorragung. welche glalt 
und von weicher Consistenz ist, ausgestreckt. Der Uterus hat ungefähr die (irösse wie bei 
dreimonatiger Schwangerschaft und ist in seinem Umris-s unregel massig. Die Strvctur itcr 
Seitenwände konnte nicht patpirt werden, 

Operation am 38. August 1899: Hystero-salpingo-oophorectomie. 

Patientin genas schnell. 

Gyn.-path. Bericht No.3429. Das Präparat besteht aus dem Uterus und seinen 
intacten Anhängen. Der Uterus, der etwas vcrgrössert ist, wurde an einer 
Stelle der Genix ampiitlrt. Das Corpus uteri ist 6,5 cm lang, 6 cui breit' 
und misst 4,5 im antero-posterioren Durchmesser. Die Aassenfläche ist mit 
Adhäsionen bedeckt. Diese sind besonders auf dem Fundus und der Hinter- 
fläche des Uterus i-eichlich zu finden. Sowohl Vorder- als Hinterwand 
sind durchschnittlich 2,5 cm dick und leicht in 2 Zonen zu scheiden. 
Die innere besteht aus dichtem Muskelgewebe, deren Fasern in 
allen Richtungen ein und aus laufen und umgrenzte AVirbei bildejn. 
In dieser diffusen Geschwulst sitzen auch einige kleine circumscripte Myome. 
Das grobe myomatöse Gewebe dehnt sich direct bis zur Mucosa aus, kommt 
aber augenscheinlicJi nicht hi.s an sie heran. Etwas entfernt von der Mucosa 
sieht man in dem myomatösen Gewebe an einer der zwei Stellen bräunliche 
Herde, welche porös aussehen und etwas der Uterusschleimhaul ähneln. Die 
äussere Partie der Uteniswand besteht aus normalem .Muskel. Dieser bildet 
eine 3 — 5 mm dicke Decke und ist von dem diffusen Myom schart abgegrenzt. 
Die Uterushöhle ist 5 cm lang und am Fundus 4 cm bi-eit. Die Mucosa ist 
glatt und anscheinend nicht über 1 mm dick. Gerade im inneren Mutter- 
munde aber sitzt ein polypöser, 1,2x6x4 cm messender Auswuchs. 

Rechte Seite: Die Tube ist 10 cm lang und ihr Durchmesser schwankt 
zwischen 4 bis 11 mm. Sie ist mit gefässreichen Adhäsionen'Öedeckt und 
ihr mit Fimbrien besetztes Ende ist geschlos.sen und am Üvarium adhärent. 
Das Ovarium hat senilen Charakter, misst 2,5x1,8x1,5 cm und ist von 
Adhäsionen bedeckt. 

Linke Seite: Die Tube ist 10 cm lang und 5 mm im Durchmesser. 
Itir mit Fimbrien besetztes Ende ist offen, aber die Fimbrien verklebt; das 
Ovarium ist senil; 3x1,8x1,3 cm. 

Histologische Untersuchung: Schnitte durch den Polypen nalie dem 
inneren Muttcnnunde zeigen, dass er fast gänzlich aus Cenixgewebe besteht. 
Die Drüsen sind sehr zahlreich und, abgesehen von ihrer Dilatation, von 
geringem Interesse, Die die üterushöhle auskleidende Mucosa hat gi-össten- 
theils ein intacles Oberflächenepithel, welches von dem niedrig-cylindrischen 
Typus ist. Die Utenisdrüsen haben das gewöhnliche Aus.sehen und sind mit 
einer Schicht Cylinderepithel bekleidet. An zahlreichen Stellen dehnt sich die 
Schleimhaut direct in das unterliegende myomatöse Gewebe aus (Figg. 18, 19). 
Zuweilen ist es möglich, sie auf eine Strecke wm 6 oder 7 mm zu verfolgen. 
Diese Fortsetzung in den Muskel ist an verschiedenen Stellen verschieden. An 
einigen Punkten erstrecken sich nur 4 oder 5 mm breite Verlängenmgen von 
der Mucosa in die Tiefe; an andeien communicirt eine breite Schleimbautfläche 
in der Tiefe durch einen wirklichen Isthmus mit der Übei-flaclie. Die Ver- 
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dickiinp (ier vorderen und hinteren Uteruswand besieht aus niynniatösem fiewebe. 
Wie der niakroscopischc Anblick zeigt, bildet dieses eine breite Zone zwischen 
(lei- Mucosa und der äussoren Bedeckung des normalen Muskels. Die Fasern 
dieses mvomatösen Gewebes sind besondei-s gut erhalten und winden sieh 
nach innen und aussen nach allen Richtungen, l'cberall durch die ganze 
inyomatöse Zone zerstreut liegen Inseln von Schleimhaut, welche mit der die 
lU'enishohle bekleidenden identisch ist. Einige dieser Inseln messen nicht niclir 
als 1 mm im Dun'hnics,ser, andere sind viel grosser. Häufig sind sie in der 
liiingsrichtuug vom Schnitt getroffen und können auf eine Strecke von wenigstens 
t cm verfolgt werden und, wie oben gesagt, ist in der Nähe der Mucosa eine 
direcle Verbindung zwi-schen ihnen und der Schleimliaut hergestellt. Die diese 
Inseln bildenden Drüsen können auf keine Weise von denett der S<'hleimhaut 
unterschieden werden. Sie sind ihnen in der Gestalt ühnliidi und mit einer 
Schicht des charakteristischen cylindrischen Flimmerejjithels bekleidet; sie 
werden von dem typischen Stroma der Schleimhaut umgeben. Einige Drüsen 
sind dilatirt und wenigstens 3 oder 4 erreichen ein Durchmesser von 2 ram. 
Das Epithel der diiatirten Drüsen ist etwas abgeflacht, von blasser Farbe und 
die Drüsenhöhlen enthalten abgestossenes Epithel. In einer dieser Höhlen 
bemerkt man 2 sciilccht begrenzie Riesenzellen, die offenbar durch Ver- 
schmelzung von ahgestossenem Kpithcl entstanden sind. Oft linden wir kleine 
In-seln von Stroma, welcJies dunkelgefärbt und eharakieristisch für das Stroma 
der zwischen Muskelbündeln liegenden .Mucosa isl. Die äussere Muskellage 
des l'tenis ist ganz normal. In diesem Falle isl es möglich, eine beslinmite 
Beziehung zwischen den Schleiiuhautinseln unil dem myümatö.scn .Muskel auf- 
'/uünden. Wo die .Mucitsa sich in die Tiefe erstri'ckt, verlaufen die niyomatösen 
Fasern parallel mit der eindringenden Mucosa. Wo diese eindringende Schleim- 
haut (juer durchschnitten ist. linden wir dementsprechend die von Bündeln 
mvomatösen Gewebes umgebenen Scbleimhautinseln gleichfalls quer durch- 
schnitten. Nach aussen von dieser Zone finden wir gewöhnlich eine zweite, 
in weh^her die Fa.sern rechtwinklig zu dep T'rojection verlaufen. 

Dieser Fall ist sicher ein höchst interessanter. Wir haben eine grosso 
rterushöhle, hei der die iimeren 2 Drittel der Vorder- und llintcrwand, wie 
der Seilenwände durch eine diffuse raynmalöse Geschwulst ersetzt sind. Die 
danlberliegenden Sdileiinhautschichtcn haben dieses diffuse Myom nach allen 
Richtungen durchdrungen, genau in derselben Weise, wie Wurzeln in den Hoden 
eindringen. Demgeiuiiss sind wir an geeigneten Funkten, wo wir Jiängsschnitle 
erhallen haben, im Stande, directe Fortsetzungen in die Tiefe zu verfolgen. 
An vielen Punkten aber sind diese Wurzeln in der Tiefe (|uer durchschniuen 
wonlen und erscheinen dann als isolirte, von myomatösem Gewebe umgebene 
.■^ciileiniliaulinseln. Wo das diffuse Mynin endet, hört diese Ansdehnung der 
Mueiisa in die Tiefe auf imd das ganze Myom wird von einer Schicht normalen 
rterusmuskels bedeckt. Diese Geschwulst ist zweifellos gutartigen Characters. 
Die Anhänge bieten nichts, was von Interesse ist. 

Diagnose: Diffuses Adenomyoin, welches die Vorder- und llinlerwand, 
sowie die Seitenwände des [.'lerus einnimmt: aeringgradige Pclviiieritonitis. 

Fig. 17. Fall No. 34211. 

DieZeichmmg stellt cini'n antcro-poslerioren Schnitt durch den ganzen, in 
der Cenix ainputirl.en l'terus dar. Die I'terusliöhle isl normal lang und hat 
normales Aussehen und die Mucosa isi wahrseh ei id ich dünner als gewöhnlich. 
Die inneren 2 Drittel der Muskelwand sind \öllig in ein diffuses nivomatöses 
Gewebe umgewandelt worden, welches sich nach der Utenishöhle ausdehnt, 
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sie aber nicht brcintrachliirt. floi a liotrt eine klpino Cysic mir einer {jlaltcn 
inneren Auskleidung. Der änsHere Theil der Utcniswand besieht aus volJ- 
komnien normalem Muskel. Durch sie zerstreut siclil man viele Quei'sclmitlc 
kleiner Blutgefä.sse, wie dies bei b gut dargestellt ist.. Obgleich der inynniatose 
Muskel mit dem normalen .scharf contrastirt, gehen die beiden docli allmählicli 
in einander über und sind innif? verbimden, Bezüglich des histologischen 
Aussehens siehe die Figg. 18, 19. 

Fig. 18. Fall No. 3i'29. Dies ist ein Schnitt durch die ganze Ulentswaiid 
in Fig. 17. 

Mit a ist die Lterusscbleindiant l)ei!eiclinet und mit b die äu-ssere niiniiale 
Muskeldecko. Die zwisehcnliegendc, den grosseren Theil der Uteniswand ein- 
schlies.sende Partie besieht ans diffusem myomalösem Gewebe. Die l'terus- 
-schleimhaut hei a ist von normaler Dicke und zeigt da,s gewöhnlieiio Aussehen. 
Man bemerkt sofort, dass die Oberfläche vollkommen eben ist, weil die Neiguug 



Diffusus Adonunijom, einen vollstSndi(cen (lürtel um die Uterushrihli; bildomi (oalürl. (irüsM;). 

zur Bildung von AuswiU^bsen fehll. Bei c sieht man im (jlrossen eine Sciileiiii- 
hautausdehnung in das diffuse Myom. Bei e' und c" lässt sieb die Mueosa 
eine boträchlliche Strecke weit verfolgen und bei n'" zeigt sich ein höchst 
Ichrrciclies Bild; Hier kann man die Ausdehnung der Mucosa volle 2 Driitei 
des Weges dun-li die L'leruswand und fast bis zu dem Punkte lerfolgen, wo 
die diffuse IJeschwuist endet und der normale Muskel anfängt. Man bemerkt, 
dass das gewöhnliche Stroma die Drüsen begleitet. An zaiili-eichen anderen, 
mit d bezeichneten Punkten sieht man die Mucosa in das Myom eindringen. 
Durch die ganze diffuse (leseliwiilst zei'slreut liegen viele In.seln der Uterus- 
»^hleinihaut, welche überall einen bis ein Dutzend und mehr Schnitte von in 
das charakteristische Stroma eingebetteten Drüsen enthalten. Einige Drii.sen 
sind, wie man bei e sieht, dilatirl. Hier und da liegen Inseln von drüscnfroi>-m 
Stroma if). Die l)rüseninva.sion in diesem Falle ist sehr stark, aber es 
ist zu beachten, dass keine epithelialen Elemente sieh im normalen Muskel 
Gndeu. 
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Diffuses Ailcnüiiiyorri dur L'teruswaod mit deutlicher Ausdehnung dLX Mucnsa in die Uischwulst, 

Fi^. ly. Fall No. 3429. Der Sdinitt slaniint um dnn Kürpor 
ili's in Kifr. 17 ilarjcf'su'llti'n üierus. a bezeichnol die Dicke di-r 
noniialcn Mueusa. Uas OhorHäclieni'pitlii'l ist iiitaut und die (Iber- 
fliichc drr Ahicosa verhält nissiriiissifr s'^^"- ß^i '' ^^flien wir einen 
Winkel, das ist die Stelle, wo die Seiteinvand in die Kuppe 
der Ulenisliöidfi iiliergeht. Die Melirzalil der Tlerusdrür-en hat nunnale 
Grtissp, diieli sind einige dilatirt. Die normale Miicosa erstreckt sich überall, 
wio dies c anzei^rt, in das difTiise Mvom. Die Miicosa dieser in die Tiefe 
gehenden Fori setzunt;en unterscheidet sich in keiner Weise von der die Utcnis- 
höhle auskleidenden Schleimhaut, ausser der Thatsache, dass einige Drüsen, 
wie man bei d sieht, dilatirt sind. Dies ist ein weiteres Beispiel für unsere 
oft wiederholte Kehauplung, dass die blosse Ausdehnung der Tterindrüsen in 
den iMuskel keineswegs für eine maligne Geseliwnlsl siirieln. 
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fiyn.-No- 4364. Diffuses Adenom vom der vorderen ULeniswand; interstitielle 
L'tiTUsmyome; Dilatation der Uteru.sdrüsen; Utcruspolvpcn; sehr grosses 
Adenocj-stom des Unten Ovarium, allgemeine Beokenadhasionen; Hysterec- 
tomie und Cystectomie; Heilung. 

M. N., 59 Jahre ait, verheirathete Weisse. Aufgenommen am 8. Mai 1836; entlassen 
am G. Juni 1896. 

Beschwerden: Abdomioaltumor. Pat. hat 3 Kinder geboren; keine Fehlgeburten. 
Menses begannen im Alter von 18 Jnhren und waren bis vor 10 Jahren regelmässig. Sic 
hat stets an heftiger Dysmenorrhoe gelitten, welche 2 'laga vor der Periode auftrat und bis 
zum völligen Durchbrueh der Menses dauerte. Vor 10 Jahren begann die Menopause. Vor 
2 .lahren erfolgte eine profuse, 3 Tage anhaltende tlterusblutung. Keine Leukorrhoe. Obsti- 
pation; häutige Harnen tiecnmg. 

Fig, 19. 



Ausdehnung der Mueosa in ein diffuses .Myom des Uterus. 

Operation am 12. Hai 139G: CystiTtomii' und 1 
adhiirirt^ fest an den umgebenden Adhüsiunen und wurde n 
wurde der Uterus in der Höhe der <.'ervii amputirt, 

Heilung erfolgte ohne besondere Kreignisse. 

Der Utcnis missl fi X T X ■! '■'«■ Spinc ülietlläi;hi' wird von festen, 
Kofässreiclien .Vdhäsionen tn'deikl. Die Vorderwanil isl 3 — 4 nn liiek luid 
von sehr {■rohem Gewebe. Der Fundus ist aueli etwas dii-ker als irewölinlicli. 
Die vordere Uteriiswand, deren Dicke durclisclinilllieh 1.8 cm liciräm, cnthült 
, in der Naelibiirscliafl der t'ervix '2 interstitielle l'lenisniyonic mii Durcli- 
inessern von je (i und 0,5 em. Die Utenisliiitile isl (i cm tanj; und am 

Cnllen, Adeno-Mjroiaf i]«s Uterus, 3 
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Fundus 4 ein lircif. Die Miirosa ist glatt iliiii gliiim'nd. cnttiäll aber zalil- 
reichc wenig dilalirte Driison. Von der Vorderwand entspringen 2 kleine 
PohiK'n, von denen der eine 5x3 "i"' Srf^se aiicli dilalirte Drüsen enthält 
lind der andere einen zimfienaniften, 8 mm langen und kaum 1 mm dicken 
Auswuchs bildel. Dieser unbrdrulende Polyp ist, besonders an seiner Spitze, 
stark hämonhagiscti und enfliiilt dilatiite Drüsen. 

Linke Seite. Die Tube isl fi eni lan^, 5 mm im Durehmesser und von 
Adhä.sionen beileekt . 

Die entfernlo Cyste ist niultilocalar und misst 41 x 34 X 22 cm. Sie 
ist lielirotU oder Idäulicb irrau und mit zahirciehrn Adhäsionen bedeckt. 

HistoJoiri seile Untersuebnnfr: Das die Oberfläche der Mueosa be- 
deckende Epithel ist schlecht erhalten, aber intact und normal. Die Mucosa 
bietet einen welligen L'mriss und ist stellenweise in polypenartige HciTor- 
ragimgen oder in heirrenzte Polypen jirfallel. Die L'terusdrü.seii sind sehr 
zahlreich; einifie sind klein, röhrenförmig und zeigen häufig gabelari ige Enden: 
doch viele von ilinen sind ddatirt und erivicben eine Grüs.se von 2 mm und 
dariiber. Das Stroma ist an einigen Stellen dichter als normal. Die Miiscii- 
iatur der \'orderwand ist diehi und ähuelt inyomatösem Gewebe imd überall 
in ihr zerstreut liegen Drüsen einzeln oder gruppenweise. Trotz der belräcbt- 
iichen Vcrstümnielungeii der äussern ("leniswände lassen sich die.se Drüsen 
.seitlich bis zu den breiten liganieulösen Anheftungen verioigen. Sie sind mit 
einer Epilhelschicht bedeckt, mit l'tenisdrüsen idenliseli und von Siroma um- 
geben, welches dem der l'lerusmiicosa iihnlich ist. Einige Drüsen sind massig 
dilatirt und an einem Piinkle in der Tiefe des Muskels findet sich 
eine Uterushöhle en minialiire mit die Höhle auskieideiulem Ober- 
flächenepithel un{l zahlreichen, sich in sie öffnenden Drüsen und 
einein typischen zwischen den Drüsen liegenden Stroma. An 
einigen Pnnkten kann man die Uterusschleimhaut auf eine Strecke 
von 3 mm und weiter in das myomalösc Gewebe verfolgen. Die in 
der Tiefe liegenden Drüsen slammen olTenbar aus der Uterussclileimhaul. Der 
rtenismiiskel zeigt geringe ])egcneration, aber eine ganze Menge seiner Itlut- 
gefä.s.se zeigt obliterirende Verändeiiingen und einige von ihnen enthalten 
Kalkplatlen unter der Intima. 

Die jimltilüciilare Ovarialcyste hat liindegewebswiinde und die Innenlliichen 
der f'ysLe sind mit einer Schicht hoclie.ylindriscben Epithels ausgekleidet: mit 
andenm Worten: sie zeigt das lypischc Bild. 

Diagnose: Diffuses, die voiilere l'teniswand einnehmendes Adenomynm. 
Tnlerstilielle l'tentsmyimie. Dilatation der Uterus<lriisen. Ulcnispoly|ien. Sehr 
gros.ses A<lenocysiom des t.lvarium. Allgemeine ISeekenadhäsionen. 

Oyn.-No. bim. AdcDomyoiu, welches die vordere und liinlcru Utoruswaad 
uiniiimml, mit aDdcrcn Worten eine vollstiindigc 7.vnc. um die Utcrushölilc 
bildet (Figg. 20. 31. 23 ii. 33). Hystereutoinie. lleilunt;. 

J. W., tedig, 38 Jahre alt. Vom 3.— 31. .lan. 1893 in der Klinik 

KintritL der Mcnsi^s im Alter von 15,Iahrcn. Dii'SR waren :jCi:U regelmiUsig, ropio.-: ttiIl 
Abgang vieler Klumpen und, .so lanpe sie sieb erinneri. mit heftiger Dysmenorrhoe wübrcnd 
der ersten 3 Tage der Pei'iodc verbunden. 

Ziemlieh profuse, bisweilen gi^Ib lieh -rot hc Leiikurrhae. Obstipation. Häufiger und mit 
Brennen verbundener Harndrang. ScliTiiürzeu im unlerej) Theile dos Abdomen, besonders 
linksseitig, die während der Periode viel heftiger worden, 

Untersuchung; yeheidenausgang; ntdlipara. Uterus von der <rnisse einer kleinen 
Orange, regelmässig, hart, glatt. 
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Operation am 5. .lanuarlSÜS: Hyslero-Myomectomie. KeohtM Ovariiim wird in aitu 
zurückgelassen. 

Temperatur 09,6— 100,4" P. in den ersteo 3 Tageo, uoter lOO" nach dem 8., unter 
99,5° nach dem 5. Tage: Steigerung bis lOO.e" am 12., normal am 14. Tage. ?uis 72 — 100 
in den ersten 8 Tagen, dann 60—92. 

Resultat: Heilung. 

rryn.-])atii, Bpridit No. 2066. Das Präparat bpslelil ans einem liimförmigen, 
Iwlräditlicli verfrriissertoii L'terus. Dioi^cr. in itcr ('ervix ampufirl, misst 8 cm 
im l.änirs-. 9 ein im lireiien- und fi cm im Tirfcndiirdinicsser, ist volikommen 
frlalt, liai alier eine zionilirh iinchenc Olierfläclie. .Auf der Schniilllät'ho or- 
schoint die Utenisliöhlc ti cm lang und als ein enger Schlitz (Fig. 20). Ihri' 
Sclilflnilianl ist normal dick und scheint imverändcrt zn sein. Die Gri).ssen- 
ziinahme des lienis beruht anf einer diffusen Verdiekiing seiner Wände. Diese 
ist allgomoin, alter an der vorderen Wand ausgeprägter als an der hinteren. 
Die Vorderwand isi 4 bis 5 cm, die hinierc 3 his 3.5 cm diek. Diese diffuse 
Verdickung, welche beide rtcnisivände oinnimml. ähnelt in hohem Slaasso 
myoiiiatü-scm tiewebe. Man sieht glänzende Bänder in allen Riehlungcn nach 
innen und aussen verlaufen und begrcnzle AVirhel bilden, l'eberall durch die 
ganze Oeschwul.st- zerstreut bemerkt man kloine, cystenartige Räume mit 
s(e<;kna<letkopf- l)is '2 mm irro.ssen Ünii-lime.ssem. 

Hislologische rntersuclinng: Die Ulerusschleimliant hat ein intactes, 
normal aussehendes Dbertlächencjiithel (Kifrg. 21 und 23). Die IJterusdriisen 
sind etwas gewunden, verzweifren sich ein wonig und sind mit einer Schicht 
Cylindcrejniliel bcdeckl. Das Sirnina der Mucii,sa is( normal nnd hie und da 
liegen einige kleine runde Zellen. .\ii vielen l'unkten lindei man ein buchst 
auffallendes Itibl. Die Mnciisa erslrcckl .sich 1 cm weil oder mehr in 
den unlerliegenden .Muskel lierali und an soluhen Punkten .sind die Drüsen 
vollkommen normal und von dem charakleristisdien Schleiinliaulstroma um- 
gehen. (Kigg. 21. 22 und 2;i|. Iw sieht aus, als nb die Mncnsa die 
zwischen Muskel bündeln befindlichen S|jallen einfach ausfüllie. Die diffuse 
Verdtckunif in der 'rternswand bernhl aiil' einer myomaiosen l'mwandlung des 
Muskels und siellenwci.ser Hilihmg kleiner scharf umschriebener Myome. 
1 'eberall durch dieses myomatiise (iewelie zerstreut liegen unregelmässige 
l'arlien der rterusschleindiani, welche in der Nähe der OberHäche mit der 
die rierushiilile auskleidenden Iji diredei' (Kontinuität stehen, aber in der Tiefe 
als von myomalöscm liewcbc uniL'cbene Sehlciniliautliäpiler erscheinen. Die 
in <ler Tiefe gelcirenen Drüsen zeigen mä.ssige Dilatation, welche zur tlildung 
der iiiaki-oskopisch bemcrkien c\sienartigcn Käume geführt hat, Fasi alle 
Drüsen sind von dem charakeristisi'hen Schlcimhaut-Stroma unji^eben. Die 
äus.sere Bedeckung des Tienis beslebl ir^ einem (lürtel von normalem Muskel, 
welcher durch.schniillich 4 oder 5 mm diek und von drüsigen Kiementen voll- 
sländi^' frei ist. 

Der Fall ist sehr lehrreich. Wir .sehen hier eine kleine von normaler 
Schleimhaut allseitig umgebene T tertishöhle. Diese .Schleimhaut 
hat eine äussere Decke, welche 3—5 cm dick i.sl und aus diffusem 
myomalöscm (lewehe bestebl; letzleres wird überall von un- 
zähligen Spalten durchf[ueri , welche der normalen Schleimhaut 
gestalten, in ilas myomaiöse Gewebe einzudringen und diese 
Spalten auszufüllen. Diese adennmyomalöse Masse wird in tolo 
von einer dünnen Kapsel ans normaler l'terusinusculatur umgeben. 
Die den rtenis begleitenden Fallopischen Tuben sind normal. 
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Üiajifnosi': Iteido Itoriiswämli' dnm'hnicndpN Adenom vom. mit amtoron 
Worten ein Adenom vom, welches einen voliständi^eii Gürtel um die Uferus- 
liöhle bildet. Nünnale Kallopiscde Tuben. 

Fifr. 20. Fall No; 20f>6. Der l'terus isi in der ('ervix anipiitirt wonicn. 
Fast der ganze Kiirper isl in eine dilHise myomatiJse (.leseliwulst verwandelt, 
welche aus mehreren breiten ^ohcn lliindern von Fasern gebildet wird, weleho 
viele kleinere liiinder abschicken nnd sieh in allen erdenklichen Kichlungen 
winden. Die Verdieknng ist in der Vnrderwaml am bedetitendslen. da sicli 
die Gescliwiilsl dort fast bis zum Penioneiuii erslrekl; doch ist die Mnskel- 
sehicht. wie bei c zu sehen ist, dünn. Der untere Rand der Ifeschwulst in der 
Vorderaand belindef sicii bei a. In der llinlorwand dehnt sich die Ge- 
schwulst nach unten bis b aus. Die ganze Geschwulst ist, trotz ihrer guten 
.\b?renzimg, innig mit dem norniaJen Muskel verbunden, Üie Uterusliöhlc 

Fig. 20. 



DifTuscs .\(Icnumyuni .Irs L'lums. dessen Vorder- und IlinUrwand und Kundus cinn.dimcnd 
(natiirliflie (iriisM'). 

ist noruial lang, und die Schleimtianl ist. obgleich sich einige Cnebenlioiien 
an ihrer Dbertlache finden, verhallnissmä.ssig regehmussig und von nonnaier 
Dicke, Fig. 21, welche einen Schnitt diiri'h den ganzen lleruskürper wiedcr- 
giebt, veranschaidicht die Slrncinren, wie man sie bei geringer Vergrösserung 
sieht, üie feineren Kinzelheilen lindet man in den Figg. -22 und 23. Klinisch 
würde eine biinanuelle Fntersuchung dieses Clenis einen massig vergrösserten, 
kugelförmigen, aber glatten, festen Fundus naehwcisen. Die Kinfnhrung einer 
Snnde in die rierushöhle würde keinen Aul'sehluss ertheilen. 

Fig, 21. Fall Ni). 20ti(5. Fig. 21 stellt einen antero-pnsterioren Rcbnilt 
durch die ganze Dicke des l'lerus der Fig, 20 dar. Er ist Jedoch mehr 
seitlich genommen: rlaher ist nur ein kleiner Theil der l'l eriis'höhle (bei a) 
siciuitar. In diesem Niveau sinrl Vorder- und Iliiiterwand in Wirklichkeit von 
gleicher Dicke. Die invumaNisc l'mwanillung des .Muskels ist bei dieser Ver- 
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ffiiiisening kduiu eikcnnbai Uii Vig. 21. 

b hat die l teiuiidileiiiihatit che ,»; a ^^ 

Hürmdlt Duke dbci liei Punkt u a t i. o_f--r--''"^"^- ^ 

kann inaii sit in den noimalon 
Muskel cmdiinj:on scIien Kci i 
lasbt sie skIi oinc gan7C blrcrko 
w eit \ ei folgen Die Mucosa 
dringt cn nlas^c cm, das nor- 
malt SiiDiiiii mit suh Hilircnd 
Zerslrout dnidi btido Wand« 
besonders aber duuh die Mir- 
d<re lindtt iniii IUiikIi I \nn 
■^c hldiuhaiit wtlüu hn d und 
d iut zu --ehen sind A\ii 
ktmnen du \\mdunKen dei Mu- 
(üSd eine bctncbl liehe stretki 
weit \erfolgen 1 int j-iosse Zahl 
isohrter Dnisin oder kleiner 
üniseneiupptn sind ubeiaü diiidi 
die A\andi /eislrent Itri e suhl 
man mchrno diialirto Drusen, 
welche wenig odn ktin sie \oiii 
Muskel trenncndis Stnuiia be- 
sitzen Bei f SU htniancin einzelnes | 
nivomatdslis kmitihen I s isi 
ganz olTenbai dass die Drusi n 
m diesem diffusen Mxoni aul 
Herabwdf.hsen du Mucobd lu- 
ruhen. Betreffs der feineren ' 
Stnicturen des Adenouiyoms siehe 
Figg. 22 und 23. 

Fig. 22. Fall No. 2066. Der <• 
Schnitt stammt vom l'teru.s der 
Fig. 20. a bezeichnet, die Dicke 
der üterusinncosa. Das Ober- 
Hächenepitliel ist meehaniscli ver- 
loren gegani^cn, aus.ser über der 
kleinen mit b angedeuteten Stelle. 
Die UteniKdriison sind vollkom- 
men normal. An drei Punkten 
kann man die Mueosa in das 
unlerliegende myoinatöse UcwelM* 
sich foi1.setzen sehen. Dies isl 
{«sonders gut l)ei r. ausge- 
sprochen, wo eine grosse Masse 
der normalen Mucosa in die Ge- 
schwulst eindringt. Man kann 
sie bis /.um unteren Rande der 
Schnittfläche bei c' vorfolgen. '^ J*! o r 

Bei d haben wir eine Sohleim- 
Imutinsol, ,lic »ufwärU \m >!■ l>im„.. A*no,uy»,,, .er vorfo,™ ,,„.1 Innt 
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jTclil, .1. h. fusi W\^ zur Miircsa der rtcnisliolilc rrirli). Die Schlciniliaut- 
insel e ähnelt in jeder Einzollieil der die rtfrusliohle auskleidenden Mucosa, 
Stellenweise sind die Drüsen elwas dilalirt. 

Fig. 23. Fall No. "iOtie. Der Srlinill slammt vom L'lerusköqter der Fig. 20. 
a liezeiclinet die Grenzen der Mukosa. Das C)lierfläeliene()itliel ist iniact und 
normal. Die Mucosa besitzt die gewülmliclie Dieko und ihre Drüsen sind 
iinveränderl. Daü zwisclien den Drüsen liegende Slninia ist in Folire eines 
mas.sigen Uedeiii.s et\va.s verdünnt. In der Nälie von I» liegen zalilmche 



Fig. 22. 



Ift 



mr: 



'fr 







Art dos Eindringens der Muensa in cio diffuses Adcnomyoni der Uteruswand. 

Drüsen im Muskel. Bei e sind wir in der günsÜgen Laire, eine Drüse in 
ihrer Cnntinuilät mit der Murosa eine heiräehlliclie Streeke weit in das diffuse 

^lyom verfdliren y.a köiuieii. Sie ilu'ilt sieh (bei e') in zwei Aesle, welche 
sieh uoeli weiter in ilir (.ieschwiilsl ausdehnen. Die Drüse e wird von den 
Drüsen il imd e heuleilcr. Diese siud slnrk frewundeo, da wir nur bisweilen, 
hei d'. d" und e- imd e". einen lliiehli^'en Anhiiek von ihnen erhallen. Ver- 
fdlui man die Drüsen e. d iiiid e miii ulien naeh unieu, sn ej'hjilt man den 
Kiudniek. dass alle in) unleren Dritiel des (Jesiehtsfeldes lieL'endfn Qiier- 
srhiiille guersehnille der KndlliHle diisrr drei Drüsen sind. Das Slrmiia der 
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Mucosa begli'itet die Diüsn. 
(.icMcliWulst, 



wand einschlicäst und gerade 
unter dem pcritODCalea 
Ueberziig Miniatur - L'terus- 
hölilen enthält (Fige 24 S> 2t; 
u 27) Hrsterectomic Hiilung ' 

M T verheirathet, 23 lalirp 
alt, Schwarze 

Bi-sehwirlen "^ihmer/ und 
Goschwulst in d r linkpn '-pite 

Vom 6 Mai bis E Iudi 1898. 
l para Keine Fthlg InirtLti vU i 
altes Kind ) 

Mensis rcgelni is-iig ill \i r 
Mochtn DauLr 4—5 Ta^,! p-irlioli 
Bii \or 5 Jahren k iiu '■elimtr/tn 
Id den ktiten 5 Jahren wunli.li dii, 
Mcnips uDregilTii tssig e\c ssn 
dauerten zuweilen 2 Monate und 
machten Betlruhi. nothig Hi.ftigi.1 
du rcbd nagender bthmer? im un 
tercn Theile dis AI>domen Oie 
profuse Blutungdau rtä— 4\\i> h<n 
veruraatht Prosiration un 1 fissilt 
Fat ans Bett tt ihrtnd dis kl7i ii 
Monats mit \iisnahm vun i ! 
TagLD constantc Hjtnorrhagi 

Keine Leukorrhoe nach \ngi1i 
dir Fat kein vermehrt r lUrn 
dronfC Obstipati>n 

Untersuchung am G Mii 
189S \bdom>u im unter n Thcil 
des Fpigaslnumge ihttollen stark 
Fmphndlichkeit in der linken siii 
liehen Bauehg gend, Leistengigeod 
und dem H^pogast^lum du Kaueh 
wand wird b i Palpalion'.\ r>ueh 
gespannt Heine festbtgren/l Ma.->si 
Cervtx klein Mutl4.rmiind Tur ihn 
ZeigeRngcr durchg ingig l tinis 
Dicht zu bestimnun I)r M-ksse 
vom Umfang einer grossen liausl 
reicht lusserlich bi3/ur<er\u und 
füllt hauptMÜihch da> sord r 
Scheid cngewulbc aus Spilhehi 
Structuren nicht umgren^l 

Operation am 9 Vai 18SS 
Hl steromi omeetumii ( omplicilion , 
Hochstehende Blas ' 

Resultat H lUing 



s Aden 



(i\n |)atli }iunli( \o 2'iDh Das Pr;i[)ariil licstcht ans i'iiii'ji] kiigellormigen 
I (LUIS, (icr fa-st (lo|i|iili >i -loss isi als noniial. Das Or^-an hat Hin-n Diirch- 
iiKssn \(iii uii-tfilir fit (111 iiIht ilfui Fundus und an<'li liinirn wird rs von 
uni-'iii [..fassr-uliiTl \(lluM..ni n bi-dcrkl. An d.T linken SiOU' des fimdiis 
iHMUlkl mm (inu. «uiu li. mirsteliendc ünekcl. welelie eir»' kur/r Slmke 
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weit über die linke liiiitere Fläche vcifulgl werden können und auf Druck un- 
bedeutend nachgeben. Die Uterushöhle ist 4,5 cm lang und am Fundus 3,5 cm 
breit. Die Mucosa hat eine rauhe Oberfläche, ist ungefähr 2 mm dick und 
besitzt mehrere kleine, 2—8 mm lange, aus ihr entspringende Polypen, Die 
hintere Uteruswand ist 2,5 — 3 cm dick. Sie lä,sst sich leicht in 2 Theüe 
theilen: einen inneren, ungefähr 2,5 ctu dicken, sehr dicliten, aus Schnüren be- 
stehenden, welche nach allen Richtungen verlaufen und myomatösem Gewebe 
genau ähneln ; er lässt sich bis zur Mucosa verfolgen, ist aber leicht von dieser 
abzugrenzen. Die äussere Portion der hinteren Wand besteht aus normalenj 
Uterusmuskel. Die vordere Wand ist ungefähr 4 cinm dick und unterscheidet 
sich wesentlich von der hinteren. Sie besteht fast ganz aus groben Gewebs- 
bändern, die nach allen Richtungen verlaufen und begrenzte Wirhel bilden. 
Im frischen Zustande wurden kleine, cystenartige Räume durch das ganze 
ntyomattise Gewebe zerstreut bemerkt, aber .sie n'aren nicht deutlich zu er- 
kennen. Nach Härtung in Müiler'scher Flüssigkeit jedoch findet man, da.ss 
diese cystenartige Räume, dei'en Durchmesser von 0,5 — 5 mm varürcn, in einem 
gänzlich homogenen, \on Fasern freien Gewebe liegen, welches von dem um- 
gebenden myomatösen Gewebe total vei-scliieden ist. Ueberdies befinden sich 
in diesem homogenen Gewebe viele kleine, etwas Jjunktfönnige Üeffnungen. 
Diese Stellen gleichen Uterusschleimhaut und hei Untersuchung der Mucosa der 
vorderen Wand können wir an einigen Stellen die Schleimhaut wenigstens 4 mm 
weit in den Muskel eindringen sehen. Diese In.seln homogenen, schleimhaut- 
ähnlichen G{^wcbes sind au Form sehr verschieden. Einige sind verhflltni,ss- 
mässig nmd, andere länglich, aber die mcL-^ten sind dreieckig. (Fig. 24). Sie 
sind in grossei- Menge durch das ganze myomatöse Gewebe zerstreut. Die 
Gesehwulst, welche die verdickte vordere Uteruswand einnimmt, und, wie wir 
sahen, aus myomatösem Gewebe und Mucosa^Inseln besteht, schliesst auch die 
linke Seite und in einigem Umfang die linke hintere Fläche des Utems in sich 
ein. Sie besitzt eine äussere, durchschnittlich 3 mm dicke, aus Ulerusmuskel 
bestehende Hülle. Aber an den Funkten, wo wir an der linken und hinteren 
Fläche des Uterus die Beulen bemerkten, hat sie in Wirklichkeit das Peritoneum 
cni'icht. ^facht man durch den Uterus einen antero-posterioren Schnitt, nalie 
der Anbeftung der linken Tube, so sieht man, das das diffuse Myom in geringer 
Knlfemmig unter dem Periloneum mehrere unregelmässige cy.stenartige Räume 
enthält, deren grösster einen Durclmiesser von 6 mm besitzt. Alle haben 
glatte Innenauskleidung, welciie Mucosa gleiclit und '/j mm dick ist. 

Histologische Untersuchung. .Schnitte aus der hinteren Uteruswand 
in der MitteUinie zeigen, dass die (tberfläche der Mucosa theihveise ver- 
schwunden ist. Die unterliegenden Drüsen sind unverändert, aber die direci 
unter der Mucosa liegende Muskulatur verräth beträchtliche Proliferation des 
um die kleineren Hlutirefässe liegenden Biudegewebes. Die Muskelbiindel sind 
dichter als normal und zeigen eine grös.'sere Neigung zu Windungen nach innen 
und au.ssen. Im .Muskel sind ki'ine Drüsen nachweisbar. Die .Mucosa der Vorder- 
wand hat, au.sser an geschützten Punkten, ihr tlberflächenepithel verloren: 
dieser Verlust bcrulit zweifellos auf der feblcrhaflcn Tlersleliung des Präparates. 
Die Drüseu in der .Mucosa sind im ganzen nonnal, doch sind einige dilatirt. 
An einem Punkte sieht man die Mucosa 4 mui weit in den unter- 
liegenden Muskel sich fortsetzen. (Fig. 25). Hier scheinen die Drüsen 
und das Stnima in Form eines Keiles einzudringen und der Muskel ist in 
einiger Ausdehnung parallel zu diesem eindringenden Keile angeordnet. Die 
MTdickte vordere Uleruswaud besteht ans mvomat".sem Gewebe, welches das 
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gcwöhnliclie .Viisselien zeigt und bis zur Sclik'iinliaiit liin sioli verfolgen lässt. 
Durch das ganze myomaUise Gewebe frei zerstreut liegen Üruseninseln. Diese 
Drüsen sind gewöliniich kreisrund oder länglich mit einer Schicht sehr hohen 
cylinJrisclien Fliniinerepithels bekleidet; sie sind heständig von einem Stroma 
umgeben, welches dem der L'ltemsraucosa gleichartig ist. Thatsäclilich scheinen 
sie nichts anderes zu sein, als dureh das ganze niyomatöse Gewebe zerstreute 
grosse und kleine Inseln aus L'terusstihleimtiaut. Einige Drüsen sind dilatirt 
und wo solche Dilatation stattgefunden hat, ist das Epithel gewöhnlich blasser 
und etwas abgeflacht. Solche Drii.sen enthalten oft abgestossene Epithelzellen 
und kömiges Material, offenbai- coagulirtes Serum, Einige abgestossene Zellen 
enthalten Pigmenti röpfclien, das Resultat alter Hämorrhagieen. lÜsweilcn finden 
wir eine isoiirtc Drüse im .Muskel oder einen kleinen, zwischen .Muskelbündeln 
allein liegenden Herd von Stroma. Der die Aiissenflächc dieses diffusen Myoms 
bedeckende Muskel i.st normal. Die gros-sen, cystenartigen, in dem Myom in 
der Xiihe des linken lloms gelegenen Räume sind ül)erall mit Sehleimhaut 

Fig. 24. 



Diffuses Adenomyum des Ulerus (natürliche Orits-se). 

bekleidet, welche mit der 1,'tenisschleimhaiit identisch ist. (Figg. 26, 27). Die 
innere Fläche eines jeden ist mit einer Scliicht t'ylinderepithel bedeckt, ausser 
wo der Raum sehr stark dilatirt ist. Im letzteren Fall ist das Epithel blass, 
würfelfiirniig oder fast flach. Zuweilen findet man einen kleinen in die IJtenis- 
höhie vorragenden Epitlielbü.schel, aber die einzelnen Zellen solcher Büschel 
sind keineswegs verdiiehtig. Hier und da wird das EpitJiel durch ein altes 
Ulutklürapchen, das tlieilweise organisirt ist, emporgehoben, l'nter dem Epithel 
liegen typische llterusdrüsen von normahmi Aussehen und durch das charakte- 
ristische Schleimhaut-Stroma gelrennt. Würden wir einen Schnill durch einen 
Theil einer dieser Cystenwände machen, so würde es nnmöglich sein, sie von 
der eine nonnale IJterushohle auskleidenden Schleimhaut zu unterscheiden. 
Wir sehen an diesem L'terus ein diffuses Ädenomyom, bestehend 
aus grobem myomatösem Gewebe, überall durchsetzt von Inseln 
von L'terusdrüsen, welche sich, abgesehen von ihrer Dilatation, 
von normaler I' t e ru s s c h I e i m h a u 1 in nichts unterscheide n. 1) i e 
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rii'schwulsl. niiiimi die gauzt' vordere Uteruswand, die linke Seite 
und auch die linke Portion der hinteren Wand ein. Dieses diffuse 
Adenomyoiii hat, wie bemerkt, eine aus ütenismuskel bestehende 
äussere Decke, hat aber an der linken Seite die Oherfläche erreicht 
und bildet dort kleine lUu'kel. Die Gesehwnist ist sieherlich gutartig. 
Fig. ■24. Fall No. 2356. .\nler(i-}ioslerioi-er Selmill dureh die linke Seite des 
Uterus. Hei a besteh! fa.st die ganze Tteniswand aus einer diffusen niyo- 
inaltiscn Geschwulst. Uoeb bleibt hier normale IJtcrusmuskulatur in geringem 
Umfang übrig. .\n anderen Stellen erreicht die Geschwulst das Peritoneum. 
Durch das ganze Myom zeretrcut liegen nmde. ovale, unregelinässige oder 
schlitzartige Hölilen mit glatter Innenansklcidung. Sic sind sidir zahlreich und 
erreichen ihren grössten ])urchnios.ser gerade unter dem Peritoneum. Hier 
haben sie eine der Mucosa ähnliche, stellenweise 1 mm und darüber diekc 
Auskleidung. Die beiden, bei b gelegenen Cystenräumc sind in Wirklichkeit 
bloss 2 Querschnitte einer einzigen gcwiuidenen Höhle |s. Fig. 2(!). Hei e, 
kann man einen der cystenailigon Räume als Spalle eine beträclilliche Strecke 
weit in die Geschwulst hinein verfolgen. Hei histologischer l.'ntersuchung er- 
weisen sich die grossen cvsl enartigen Räume als .Minialur-Uterusliöhlen. 
{Figg. 26, 27). 

Fig. 25. 



Diffuses Adfnoini om der L'leriiswand. 

Fig. 25. Fall No. 2356. Der Schnitt stamm! vniii Uteruskürper. Ein 
Blick bei a zeigt, dass die Mucosa sein dünn isl und einig^.^ Drüsen erweitert 
sind. Hei b belindel sich ein kiemer, poh [lenartiger, aus normaler Mucosa 
hestehender Auswuchs. Die Uleruswand ist in die myomatuse diffuse Ge- 
.scJiwulst umgewandelt. Hei c sieht man die normale Mucosa eine ganze 
Strecke lang in das dilfiisc Myom sit^h fortsetzen und bei den mit d bezeich- 
neten Stellen finden wir Schlcinihaiitin.seln in der Tiefe. Hei e handelt es 
sich um beträchtliche DriL-iendilatalinn. Hier und da vertheilt liegen isolirte, 
von ihrem Stmma begleitete Drü.sen und bei f sehen wir eine von Drüsen- 
elemenlen freie Stnunainsel. Die drüsigen Flemenle dieses (hll'iisen Adeno- 
mvoms sind zweifellos aus UleiiLsdrüsen enlstanden. 

Fig. 26. Fall \o. 2356. Der Schnitt slellt den llenl b aus Fig. 24 dar. 
a ist die diiune, aus normalem .Muskel bcNiehcmle äussere Decke, a' das 
Peritoneum, b ist einer der cysieiiarligen, von einer hegrenzicn Mucosa be- 
kleideten Räume. Diese Schleimhiiui liaT ein ttberllächenepiiliel und darunter 
lie^'l eine viele Itiiisun enibalteiide SchleimliauL. Die Mebrzahl der Drüsen 
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eiviclit'int auf dem (Jiici-Mdmill klein uiiil nmd; einigt.' aliiT sind dÜalirl und 
gowumlen. In BotrelT dt>r feineren Stnusluren siehe i'ig. 27, welclie den stark 
vergrösserten Abschnitt c darstellt. Die Mucosa kann von normaler rterusschleiin- 
haiit nicht nnterscliieden werden mid die ganze Cyste gleielil einer kleinen 
[■(erusiiohlc. Bei fl befindet sidi ein Herd aus Schleimhaut, welche niil. der 
die Uterushölile normaler Weise auskleidenden identisch ist. e. c'- e", c'" 
sind olfenbar (Jiiorsulinitte einer viel gewundenen Hiihle. Ihre .Uueosa gleidii 
der. wehdie die Ilohlo b bekleidet. Der c\stisf!lie Ranni b und die mit e, 



i 

r dem reritonciim gelegene, cystenartige Räume in diffuse 



e', e". 1'"' bezeichneten sind auch offeniiar Tiieile derselben Hohle, wie man 
aus dem Bindeglied der Mm-nsa ei^ielit. 

Fig. '21. Fall Nu. 235«. Üer Schnitt stellt den stark vergrösserteu Herd c 
aus Fig. 2ti dar. a be/eichni't die .Mueusa, b den niyoniaioHen .Muskel. Die 
OI)erlläclie der Mueosa ist verhältnissinässig i-egelniä.-isig und ist von einer 
einzigen Schicht \im Cvlinderejiitliel bfde.-kl. .\n 2 Stellen siehl man Drüsen 
an der OherHache sich .■iliiieii. Die Schlnmhauldrii.sen erscIieiTien auf dem 
l^uerst'liuili runil oder i>\al utid sind mit (.'vlinderejiitliel bekleidet. iCin he- 
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jrrcnztes Stroiiiii umgii-bt tlie Drüsen und irennt sie vom Muskel. In diest'ni 
Stroniii sind die Eii(lotliel2};llen der BhitcapiUaren massig gescliwoilen. Bei e 
licfmdet sir.h eine sioli elwas verästelnde Drüse. Bei den Punkten d nnd d 
sieht man den Itoden der Drüsen, Vielehe so vnni yohnitt getroffen sind, ilass 



Fig. 37. 



sie .soliden NesteiTi gleiclien. Diese Schleimhaut sleielit der l.'terusniui'nsa in 
allen Einzelheiten und linden wir eine solclie ."^dmittlläche, so müssen wir, 
auch ohne ihren Ci-sprung-sorl zu kennen, iiline /iie-ern sauren, dass sie nonmile 
S'hleinihaul ans der rienishöhle sei. 



Subperitoneale oder intraligamentare Adenoiuyome. 

Subperitonealc nnd intraligamentare Adenoniyome werden zusammen in 
Betracht gezogen, in so fern als der l'iocess liei beiden ähnlich ist. d. h. hei 
beiden die AusdeJimmg naeh der AiissenHäche des l'lenis erfolgt. Liegen die 
Adenomyome oherhalb der Mitte des l'terus, so isl ihre Ausbreitung zwisehen 
den Falten des breiten Ligaments wahi'Sfli einlieh. Subperitoneale .\deno- 
myome kiinnen seJir kloin und vollständig isolirt sein, wie Fig. 42 zeigt, wo 
in einem wegen Adenoearcinom des rteruskürpci-s operirten Falle ein Adeno- 
myoni mit einem Durchmesser von weniger als 1 em gefunden wurde. ') Die 
beiden Processe waren gänzlich voti einander unabhängig. Dieses kleine 
Knötchen unterschied sieh für das unbewaffnete Auge in keiner Woi,s« von 
einem gewohnliehen myoniatösen Knötchen. Andererseits können suhperitunoale 
.Vdpnomyome aber auch von einer ansehnlichen Grösse sein. Fig. "28 stellt 
ein 13 X 10 X 8 cm grosses und hreithasig aufsitzendes subperiloneales 
Knötchen dar. Wie man aus der Zeichnung ei-sieht, war es Iheils cystiseh, 

1) lullen, Tl las S., l'aiii><>r ..( tlie Uterus. ISWO, pjij;. «ü. 
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theils solid. Der »irlir periplier gelfgone oder freie Tlieil war in cino dünn- 
wandige, unregelniässipe und theilweise mit ISlut gefüllte Cyste verwandelt. 
Der solide Thpil bestand aus niyoraatösem, von mehreren kleinen Cysten 
durchsetztem Gewebe, von denen einige nicht mehr als 1 mm, andere über 

1 cm im Üiameter maasson. Dei der hislologisclien Untersuclmng zeigte sieh, 
dass die grosse Cyste in der Nähe der soliden Area lag und mit einer Schicht 
Cylinderepilhel ansgekleidet war, aber wo die Wände sehr gespannt und dünn 
waren, das Epithel sein- niedrig geworden oder ganz verschwunden ist. Bei 
einer geringen Vergrösserung, in Fig. 29, bemerkt man, da.ss die durch den 
ganzen soliden Theil zerstreuten cystischen Räume mit einer Schicht Cylinder- 
epithel ausgekleidete dilatirte Driisen sind. Von diesen sind einige durch das 
typische Siroma vom Muskel geti'ennt. In keinem der vorhergehenden Fälle 
sprach irgend etwas für das Vorhandensein von Ädenomyomen im Uterus- 
korper. 

Im Falln 3293 haben wir ein anderes Beispiel eines cystischen subperi- 
tonealen Adenomyoms. Wie in der Anamnese bemerkt, war der UteniK stark 
vergrössert, hauptsächlicli in Folge der Anwesenheit eines grossen suhmucösen 
und eines von der linken Seite entspiingenden sehr grossen subpcritonealon 
und gestielten Myoms. Aus der i-echten Seite des Fundus ragte ein 
fi X ö,5 X 5 cm messendes Knölcben hen'or, weiches weich und teigig war 
und über eine volle 5 cm weite Fläche aus dünnwandigen Cysten bestand 
(Fig. 30). 

Bei der histologischen l'ntersuchung fand man, dass die Cy.stenwände 
aus myomalfispm Gewebe bestanden und die Höhlen mit einer Schicht cylin- 
drist'hen Fliminerepithels ausgekleidet waren (Fig. 31). Die /dien glichen 
genau riencn der normalen l'tcnisschleimhaut. An einigen Stellen waren die 
Wände der Höhle in kleine sänicnartigc Falten 7,usanimengefa.sst. An anderen 
Stellen wurden un regelmässige Höhlen durch die Wände überall zerstreut ge- 
funden. Diese ghchen genau der in der Ftemsschleimhaut so oft beobachteten 
Drüsenhypertropliie. An einigen Stellen zeigten die Cystenwände Zeichen 
alter Ilamorrhagien, indem ihre Zellen grosse Mengen von feinem, gellRini. 
körnigem Pigment in sich aufgenommen hatten. Auch hier haben wir ein 
sub peritoneal es Adenomyom mit Elementen, welche der L'lerusmucosa genau 
gleichen. Interessant ist der Fall Neumann's*). IJei einer 44jährigen Frau 
fand er ein faustgrosses interstitielles und auf der V'orderfläche des Uterus in 
der Nähe der Cervix ein wallnussgrosses subseröses Myom. Dicht daneben 
lag eine hühnemgi'osse Cyste mit breiter Basis. Die Cystenwände bestanden 
aus Uterusmuskel, der nahe der Basis 3 mm dick war, aber dünner werdend 
an der convexen und freien Uberfläche nur noch die Dicke von Pergament 
bcsasN. Die Innenfläche der Cyste war glatt und die Höhle enthielt eine 
coagulirtc, bröcklige, etwas graue Masse. Diesen Cysten benachbart waren 

2 andere liaselimssgrosse und sehr dünnwandige. In dem (iewebe, an der 
Basis jener beiden, befand sich noch eine etwa bobnengrosse Cyste, welche 
sich in mehrere kleinere Höhlen theilte. Die gros.se Höhle hatte eine au,s 
Muskelgewebe zusammengesetzte Wand und war mit einer einfachen Schicht 
cyliiidrisohen Flimmerepithels bekleidet. Dieses lag auf einem bindegewebigen 
Stroma, durch welches es vom Muskel getrennt wurde. Durch den ganzen 

1) Ncumann, Siügfriod, Ucber einCD neuen Fall von Adenom des Uterus und der 
Tuben mit gleichzeitiger Anwesenlieit von Uraierenkeimen im Eierstook. Areh. f. Gynakol. 
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mvflinaröspn Mnski'l zrrslrnul la^rii Drüsen, wciclu' flciitiich rrorinfinisrn 
glichen mul mit eini'iii Siroma umgt'hen waren, wclolies dem der Utenn- 
schleiniliiiut sleicharlig war. Xeumann safit, dass dieses zweifelloR ein 
grosses Adenoniyom des Uterus von cystischem Charakter wäre. Ausserdem 
war ein zweites Adenomyom in einem d<'r Uienisliiimcr. Kr war nicht im Stande, 
irirend eine Verbindimg zwischen der L'tenismueosa und den Adenonunrnrn 
7,n entdecki'Ti, — 

Wahrscheinlich eines der bemerkenswerthesien subpcriiimealen Adcnn- 
mvoine iles 1'len.is, die je bericlitct wunien, war das sog. „vnhiminösc- von 
l*i('k^), welelics bei einer 48 jabrigen Frau auftrat, vim der hinteren Ki-ielie 
des ["tenis entsprang und an der vorderen Itauchwand und den Darmschlinfren 
adhärent war. Laniian hatte bei seiner Entfernunj; mit vielen Schwierigkeiten 
KU käni|)fen. 

Der Tumor, wie er in der von Prof. Pick uns freundlieh ribci"sandlen 
lllusiralioii siidi darstellle. balle ein sehr grobes. gesprcnkeKes Aussehen. 
Kr bestand aus vielen grossen |iliini|>en. warzenartigen Massen und in der 
Xiilie der Mittellinie enthielt er einen glänzenden s<-bleimigen oystischen Tumor 
nrii;efälir von der (rriisse eines Mannsknpfes. Kr war überall adhjirent. Die 
cvslisi'he Höhle enthielt klare schleimig gallertige Masse. An der Oberfläche 
der (Jcscbwulsl sassen viele isolirte Knölelien, die ans niyomaii'iscm (Jewebe 
iteslunden und grosse und kleine Räume enthielten. l*ick fand, dass die 
festen Tbeile des Tmnoi-s aus einer fibrünialösen. gut ge))ildc(es Urüscngewche 
umgehenden Substanz bestanden. Dieses Drüsengewebe war aus i'vlindrischen 
Drüsen, die nii< einer cinfacheu Si-idcbt von Cytindereiiithel bekleidet waren, 
gebildet. Znweilen traten dir Drüsen in Unipiien auf nnd waren von einem 
begrenzten Stroma. umgeben, andere zeigten cyslisclie Dilatatitm. Aus der 
Beschreihnng gehl lienor, dass dieser Tumor ein subpciitoneales und adliärentes 
Adennnivom war. 

(iyn.-|ialb(d. Heriehi No. 4S38. Dil'fnse myomat Öse Verdickung der 
l.'terusw.inde. interstitielle und snb peritoneale Myome, leicht es 
Ocdeni der l'terusniucosa mit beginnender Fortsetzung der Drüsen 
in die Tiefe, subperitoneales i'vstisches Adenom vom. (Figg. 28 
und 29). 

10, April 1001. Das Priqjarat besteht aus einem dureliselinitlenen, viel- 
knoiigen I'tenis und beiden Tuben. Das eine Knölchen. welches aus dem 
rechleti l'ierushorn bervorragt nnd millelst eines 4 cm im Durchnu'sser hallen- 
den Stieles befestigl ist. inisst 13x10x8 em. Seine innere Hiilfte ist fest 
nnd dicht, während sein äusserer Theil weich und cysliseh, aber überall von 
glattem i'eritoneinn bedei^kl ist (Fig. 28j. .\uf dem Ijnei-sclinitt sieht man, 
dass der feste Theil dieses Knötchens ans typischem myomatosem (Jewebe 
besteht, aber an zwei Punkten sieht man nnregeln lässige cyslisclie Herde von 
je 1 und 2 cm Durchnu-sscv. Her kleinere von ihnen hat eine gtatie Inuen- 
fliiche und augenscheinlich eine begrenzte Auskleidnng. Der sros.se cyslisclie 
Theil des subperiloneali'n M\nins enthalt eine ein/eine Höhle mit einem' Durch- 
messer von annähernd 7 cm. Die Wände der letzteren sind bis 1 cm dick; 
die Höhle eitthäll eine dieke. kh'brigc, cho<-oladenfarbii:e Substanz. Die Form 
des l'icrus ist unrein 'lmäs.^ig imrl an seiner ()l)erfläcbe ragen zalilreieiu' kleine 
myooLatö.se Knötchen liertor: er misst 8x8x5 cm. Die Tulieii sind an- 

J) r'i«k. l.iirlwig, ICin iipuer Tv|)u-i .li>> iolumiTiiiS'>n pan*plinra|pn .\iii7nflmvoius. 
Areh. t. (iyniikol. Bii. M, S. 117. 
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wheinonci nnrma!, abi'r mi( itfiii licfranKleu Eiwi*' der (.'inen isl oiiio Niili]H'ri- 
tonoale, l,äKl vm iiiossemie Cyste verbunden. 

Histologische rnlersuchiing: Schnittt' von der rtonishöldc zeigen, 
dass, wo di(.' Miicosa nieht verletzt worden ist, ein intaclcs Oherilächoncpitiipi 
vorhanden ist, welclie« zwai' elwa.s abgeplattet, aber sonst vollkoinmen noniial 
ist. Die l.'leriisdrusen sind an Zahl noi-mal. Sie sind nahe der Höhle schmal, 
in der Nähe des Muskels aber vielfach gewunden. Das Drüsenepithel ist 
normal. Das Stroina der Mncosa dicht unter dein Obprflächenepithcl zeigt 
beträchtliches Oedem. 

An einem Punkte der l'terushöhle sieht man dir Mucosa in 
den Muskel his zur Tiefe von 1,5 nmi eindringen. Hier sind die 
Drii.sen dilatirl imd von diffusem myomatö.sem (jiewebe unifreben. Die Tteriis- 
wände zeigen theilweise iiiyoniaiöse Umwandhing ihrer Muskelbündel und 
überall durch die Wände ?,er.slrent liejren zahlieiehe kleine Myome, von denen 
einige nicht mehr als 1 mm im DiuThmesser messen. Schnitte von dem 
grossen .siibperitoneaien Myom geben ein sehr intere.ssantes Bild. Dieses 
Knötchen besteht wesentlich aus myoniatösem (lewebe, aber hier und da 
iileiben Bündel aus normalem Muskel noch übrig (Fig. 29). Die kleinen 
cyslenartigen, in dein festen 'flicil des Tunuirs bemerkten Riiume haben eine 
innere Auskleidung aus einer einfachen Schicht cylindrischen Epithels, das 
anscheinend }'limmerepilhel ist. Dieses isl an den meisten Steilen von dem 
umgebenden myomatö.sen (iewebe durch ein Siroma getrennt, welches dem der 
Ulerusmucosa etwas ähnelt und durch dieses ganze Stroma zersireut liegen 
hie und da kleine Drüsen, welche mit denen der l'terusmucosa identisch 
sind. An einigen Stellen isl in diesen Cysten das auskleidende Epithel 
verschwunden und das unterliegende (iewebe zeigt deutliche Spuren alter 
Hämorrhagien. 

Diese cyslenartigen Käume enthalten eine vei"schiedene ISIulmenge. Durch 
den ganzen festen Theil dieses subperitonealen Knötchens liegen zahlreiche 
kleinere Cvslen, (h-reii Durchmesser 1 — 3 mm betragen. Diese sind mit einer 
Schicht Cylinderepithel bekleide! und \om Muskel durch ein begrenztes Slronia 
getrennt. Eine dieser Cysten kann man etwa mit dem IJuerschnitt einer 
Miniatur-Clenisdrüse vergleichen, da sie ihcilweise von Drü.sen, gleich denen 
der rieriis.schleimhaut, umgeben ist. Hier und da durch das Myom zerstreut 
liegen ähnliche Dnlsen; die Mehrzahl steht in direclem Contact mit (iem 
Muskel und ist nicht von Stroma umgeben. Besonders intei-essant ist es, zu 
.sehen, dass das myomalöse (iewel)e nnmittelbar um die cystenartigen Räume 
am dichtesten ist. Der gi-osse Theil des subpcritoneaien Mvouls besieht 
wesentlich aus einer Höhle. Nahe dem festen Theile, wo eine gTÖ.ssere Aus- 
dehnung nicht möglich war, ist diese Cyste mit einer Schicht von gut er- 
erlialtenem, cylindrischem und anscheinend mit Cüien. ausgestattetem Hpilliel 
bekleidet. Manchmal liegt das Epithel direct auf dem Muskel, aber stellen- 
weise ist es von ihm durch Stroma, welches dem der Mucosa gleichartig ist. 
getrennt; in diesi'Ui Stroma sind die Blutgefässe oft bedeutend eiweitert. Wie 
wir uns dem henon-agenden Theil der Cyste, wo die Wände sehr dünn sind, 
allniählig ganz nähern, wird die Epithelbekleidung immer dünner nnd ver- 
schwindet schliesslich ganz. Der Innenfläche haftet hier Fibrin an, welches 
in .seinen Masclien eine verschiedene Menge fasst. Wie aus der Jieschi-eibung 
deutlich hen-orgehl, handelt es sich hier um ein subperitoneales Adenomyom, 
welches cystiseh gewonlen isl. Ol)gleich wir viele Schnitte gemacht haben, 
ist es unmöglich gewesen, eine directe Verbindung zwischen der 1,'ierusschleini- 



dby Google 



4R Thomas S. Cullen, 

haut und doii Drüsen <lcs siihporilniialpn A<lti]<>i)is nachziittTison. Nirlils 
(IcstowenigtT haben wir gcselii'ii. ilass lier Ltcrus eine diffuse inynmatiiüe 
Umwandlung erlilten hat udiI dass die Uterusdriisen wenigstens an einem 
Punkte in die Tiefe foilzuseizen sich anschickten. 

Diagnose: Diffuse rayomaröse Verdickung der l'teniswände, intersiielle 
und subperitoneale Myome : leiilitcs Oedeni der l'terussohleimhaut mit be- 
ginnender Forsetzung der Driisen in die Tiefe: suhperiloneales eyslisehes 
Adenom vom. 

Fig. 28. Fall No. i838. Die Zeichnung .stellt die Hälfte des Tumors dar. 
welcher an den vergrö,sserlcn Fundns dureli den sehr kurzen breitliasigen ;>tiel 
liei d befestigt war. Der Tumor ist einen halbfesten und einen cyslischcn 
Tlieii gciheiü. Die Cyste hat einen unregelmässigen t'ontonr, und wie Fig. 29 

Fig. 28. 



Kin eyslisehes subperitoneale.s Adeiioniyom des L'Utus (natüriiehe ür^^^se). 

/i ut stflit SR bei a mit kleinin Buthlm m /us mini* nban" wekhe M(b in 
dm fisiin Theil hinein tr^truktn 

\n nmt,en Sltllen isl dif ( \si<nH ind wie min b i a sieht sehr dünn 
Da-s luuhi Vussdipii im Inmrn dir (.\sli und du glallL homo_en( Substanz 
^ride innerhall) dir ( \st(nwdnd JHnihin auf (oagidirttm (\steninhdlt Die 
Innenflitbt der C\ste in Wirkluhkeit glatt und sdniiinl irli- Der feste Thed 
besliht aus <intm bsten M\om lebtrall durili ihn /ersinnt lit-in ^losse 
und kkine t \sienartii.t Kiumi b beztrdm t emi. sildx I]i hli ditse bat 
im* unrtf.'ol massige !■ )rm in/wei^i sk b I ccri( litli b und bat emt ^rlatte 
Innenbekh idung Im Raimu ist let i d i^nlirl Inhalt /ui ur k-i blieben 

Viii b findet min iibeiall im n \ mit sm (ie\\ebe /ihlnube khmen RiunK 
wel he bfi surüfallu-em Studium m lit dtn (ndnik*n m ( \stin irwetkcn 
dixh sthtint es als ui dei Muskel m \eiMbiedi n Ki lilunp,in \ n vusihieden 
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grossen Räumen in Fonn von Tiuincln durchsptzt wiirdt'. In BetrnfF der sehr 
geringen Verjrrösserung siehe Fig. 29. 

Fig. 29. Fall No. 4838. Der Sehnitt ist durch denselben Tumor, den 
Fig. 28 darstellt, ausgeführt, aher in einer iinderen libene. Ä i.st die.selbe 
gi'osse cystischc Höhle; sie besitzt eine kleine, nach links sich ausdehnende 
Blicht und ist. mit einer einfachen Schicht Epithel, welches, wie man aus der Be- 
schreibung ersieht, cylindrisch ist. bedeckt. Genau unter dieser Epitheldecke, 
bei b, liegt eine kleine Drüse. c stellt den coagulirten Cysteninhalt dar. 
B.und C sind unregelmässige cystischc, mit einer einfachen Kpithellage be- 
deckte Räume. In der Nachbarschaft von d liegen zalilreiche, kleine, ebenfalls 
mit Cylindcrcpithel ausgekleidete Drüsen. Einige Drüsen, besonders bei e, 

Fig. 29. 



Ein cystisches subpcriWoealea Adeaoinjora des Uterus fl'/s der natürlielien Grösse). 

sind von einer hcfrrcnzten krei-sfürmigen Zone aus niyomatösem Muskel um- 
gehen. Die dunkeifariiigen KeHe, die man bei e' sieht, sind die niyomalösen 
-Muskclbiindel. Das dazwischen liegende blasse Faehwert ist etwas verdünntes 
Bindegewebe. Wir würden uns nicht wundern, wenn alle diese grossen cysti- 
schen Hohlen einmal mit einander communicirten. 

Subperitoneale, interstitielle und submucüse Mj-ome. 
1 einem siibperitonealcm Myom (Figg. .% u. 31). Atrophie 
una ueaem aer uterussphleimhant. Doppelseitige l'erisalpingitis und Perio- 
ophoritis. Hystercctomic. Heilung. 
P. S., 40 Jahre alt, Schwarze 
I para vor 20 Jahren Heine Tehlgeburten 

Im Alter vun 15 Jahren Eintritt der Menses, diesi- waren ^egelm^sslg und schmerzhaft. 
Seit dem Beginn des gegenwartigen Leidens sind sie mbI profuser, dauern S Tage und sind 

Cullen, Idano-Hjorne dei Utema ^ 
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von heftigen Schmericn begleitet. Pat. hat riinco dünnfio, blutigen, widrigen, leukorrboi sehen 
Ausfluss, welcher nach jeder Periode 2 Wochen lang dauert, um dano einem weissen, unan- 
genehmen Ausfluss zu weichen, der dann bis zur nächsten Periode anhält. 

Vor 10 Jahren bemerkt« sie eine kleine Kasse im Abdomen, welche wahrend der Men- 
struation mehr hervorragte. Die Geschwulst war stetig gewachsen und füllte jetzt wirklich 
das Abdomen aus. Nach einem zuNilligen Schlage auf die Geschwulst trat in dieser ein 
dumpfer, bei jeder Periode eiacerbirender Sehmerz auf. 

Untersuchung: Von einer harten, empfindlichen, unregelmässigen Masse stark aus- 
gedehntes Abdomen. Cervlx gegen die Symphyse verdrängt; das ganze Schcidengewülbe mit 
einer harten unbeweglichen Hasse gefüllt. 

Operation am 30. Januar 1895; Panhysteromyomectomie. Einschnitt durch den 
Nabel. Allgemeine peritoneale Verwachsungen; 3 grusse sub.scröse .Myome; submucüses Myom; 
da die hintere Lippe der Cervix in den Tumor mit einbezogen ist, so wurde die Panhystero- 
myomectomie erforderlich. 

Höchste Temperatur 100,8''F. am 2. Tage, 100° oder darunter nach dem 3., 99,5° 
oder darunter nach dem 7. Tage. Höchste Pulsfrequenz 104 am 2. und 8. Tage. Puls ge- 
wöhnlich 88—100. 

Resultat: Heilung. 

Gyn.-patli. lioricht No. 583. l)a.s Präparat besteht aus einem grossen, 
Htirejtcelmässig; gestatteten l'lerus mit von beiden Seiten entspringenden 
Tumoren. Die vorliep:encle Portion de.s I'teriis ist annähernd 14 cm lang, 
14 cm breit imd I5.cm im Ticfondurchniesser. Die Voriterfläclie ist rauh und 
sowohl vorn als hinten ist der l'teriis mit vielen derben Verwachsungen bedockt. 
Aus der Vorder- und Ilinierfläche entspringen etwas aligellachte Knötchen mit 
Durchmrssern von 1 — 4 cm. Die untere Sebnittflaebe niis.5t 9 ein im Durch- 
messer und der durch eine nithliehe Mas.sc voll.ständig verstopfte Cerrical- 
oanal hat einen (^nerdurchmesser von 5,5 cm. Die L'teruswände sind durch- 
schniltlieh 3 cm dick. Ihre Muskell'asem sind viel griiber als gewöhnlich und 
hier und da durch die Wände zerstreut liegen wei.sstiche 0,5 bis 2,5 cm im 
Durchmesser messende Knötchen. Der vorhandene Theil der Uteriishöhle ist 
12 cm lang und in sie hinein rag;en mehrere Knotehen, deren grösstes einen 
Durchmesser von -2,3 cm erreidil. Die riemsschleimhaut. ist n)thwei.ss und 
duitdischnittlieh 1,5 nun dick und üher dem grossen Knötchen etwas atrophisch. 
Von der linken Seite springt eine unregcimässige , lobulare , biniförmigi- 
16 X 10 X It) cm messende Masse, deren unlerer Theil durch die Cervix 
hervorragt, in die Ulonisliöhlc vor. Dieses Knötchen zeigt den kleinen siib- 
mncö.sen Knötchen entsprechende Eindrücke und ist von offenbar sehr Ödema- 
töser Mucosa bedeckt. Die Mucosa ist durchschnittlich 1 mm, aber, wo sie 
ödematös ist, volle 4 oder 5 mm dick. Von der rechten Seite des Uterus 
entspring! ein 6 X 5,5 X 5 cm gros.ses Knötchen, welches von Verwachsungen 
bedeckt ist und von weldiom zahlreiche subperitonoale Cysten entstehen, die 
gerade 5 cm grosse Ma-ssen bilden. Der Tuinm- ist weich und teigig. Von 
der linken Seile des Ul eruskörpers gelien 2 nicrenförmige Massen ab. Die 
grössere niisst 22 X 13 X 11 cm, ist liellroth, etwas gelappt und mit zahl- 
reichen Verwachsungen, weh'be sie mil dem l'terus und dem sich anschlie-ssenden 
Tumor verbinden, bedeckt; die Verwach.sungen sind sehr gefässreich. Der 
kleinere Timior ndsst 12 X 7 X 8 cm und gleicht genau seinem Nachbar. 
Die Ulenisluniorcn sind auf der Schnittfläclie hellroth und bestehen grössten- 
theils ans concentrisch augcordm^lcn Fasern. Der grosse Tumor an der 
rechten Seile des l'lenis enilij'ilt genau 2,5 cm grosse Herde, bestehend aus 
einem feinen Netzwerk von Fasern, welche eine mit klarer, dundisiehtiger 
Flüssigkeit gefüllli- iliihie durchkreuzen. Zahlreiche kleinere, aber gleichartige 
Herde findet man durch den ganzen Tumor zerstreu! ; sie sind zweifellos 
Degeneralitmslu'rde. Da.-; kloine nrcrenl'öniiigc vom Fundus entspringende 
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Knötchen zeipt zahlreiclio kleine sclblich-wpisse körnige .Stellen — Verkalknnps- 
henie. Das kleine und weiche Kiiötohen zur R^ehtoii lies fteriis ist etwas 
degencrirt und erseheint auf dor Schnitt fläche iihcr einer Strecke von 5,5 (-ni 
zum Thcil cysüsch (Fig. 30). Diese Cysten in dem gehärteten Präparat 
variiren von der Grösse einer Erbse bis zu 3.5 cm im Uurchme.sser, haben 
an.sseron]pntlich diinno Wände, glatte Innenflächen und erinnern sofort an eine 
multiloculäre Ovariencysle. Zahlreiclic gleicliarlige Herde finden .sich durch 
den ganzen Tumor zci-strcut. Es besteht absohit kein Zusannnenliang zwischen 
dem Ovarinm und diesem Tumor, da dieser 8 cm vom Ovarium ciilferni liegt. 
Die Tuben und Ovarien sind in feste Verwachsungen eingehiilK. 

Histologische Untersuchung: Die rieru.sschleiml)aui ist stark alro- 
phist'h, aber nahe dem Fundus, wo sie etwas geschüt/t i.st, ist sie 3 mm 
dick. Die Obertiäche bietet ein intacles E[iitliel. Die Drüsen sind an einigen 
Stellen sehr zahlreich, in anderen Thcilen spärlieli. Einige erscheinen auf dem 
Qucrsdmilt klein und rund, andere etwas dilalirl, alle aber haben ein intactes 
Epifliel. Das Stroma der Mucrosa besitzt eine massige Dieliligkeit und besteht 
aus Zellen mit ovalen oder länglich ovalen Kernen. I'eber dorn kleinen sub- 
mucösen Knötchen am Fundns ist die Mucosa fa.st ganz gesehwunden. Die 
Oberfläche ist hier mit Epithel l)edeekl, welches an einigen Stellen cyliudrisch, 
an anderen fast flach ist. während es an einigen Punkten eine Dicke von zwei 
oder drei Schichten besitzt, gesehwollen ist und gesciiielitetem Epithel gleicht. 
Unter dem Oberflächenepithel befinden sich einige Stromanellen imd imter 
diesen zahlreiclie kleine runde Zellen. Die Drüsen sind an dieser Stelle ganz 
verschwunden. Die Jlucosa über dem grossen siilmuicüsen Knöiehen wird an 
den hervorragendsten Thcilen von einer Schicht Epithel vertrelen, welches 
schlecht ausgebildet, fast flach ist. IJarnnter isi ein kleiner Stromahcrd, aber 
sänimlliclie l)rüsen sind verschwunden. Wo die Mucosa ödematös aussah, isi 
das die Oherfläclie liedcckcmle l'^pithel inlaci, ruht aber direcl auf dem Jluskel, 
da sich dorl kein dazwischenliegendes Stroma befindet. Der Muskel ist theil- 
weiser oder völliger Degeneralion verfallen und ist an vielen Stellen wirkHch 
verschwunden, ein farbliwes (iewebo zuriiekla-ssend, durch welches zersireut 
einige kleine runde Zellen, rotlie Blutkörpeirlicn und I.eukocyien mit poly- 
morphen Kernen liegen. Die Tbeilc die norh nicht zerstört sind, zeigen zabl- 
reiehe Zellen, welche gohlgelbes l'igmenl in sich aufgenummcn haben. Im 
Ganzen ist die Mucosa, wo sie vorhanden, normal, aber, wo sie unler Druck 
gestanden, ist sie tlieilweise oder fast vollständig alrophiil, an einigen Stellen 
zeigt sie beträclitliuhes Oedem. Die durch den ganzen Uterus zerstreuten 
oder an seiner Aussenfläche gelegenen Knötchen bestehen aus glatten 
Muskelfasern, welche in verscliiedeneu Richtungen vom Scimill gelroifcn sind. 
Sie zeigen alle einen iuäs,sigeu Grad lociilisirlcr oder diff'user hyaliner Dege- 
neration. 

Der cystische Theil des zur Rechten des Uterus gelegenen Knötchens 
bietet ein ausserordentlich ungewöhnliches Rild. Die Oyslenwäude bestehen 
ans Gewebe, wehdies man nicht von den Muskelfasern des Theiles unier- 
scheiden kann, und die cvstischen Höhlen sind niil einer einfachen Schicht 
Cylinderepithel' bekleidet iFig. 31). Die Kerrie der Epithctzellen sind oval 
oder fast rund und liegen nahe dem ("enlrum der Zelle. Die.se Zellen lie.silzcn 
Cilien und gleichen genau dem K])ilhel. welches die Oberfläche der Uterus- 
schleimliaut bedeckt. An einigen Stellen sind die Wunde der Höhle in kleine, 
.sänienarlige Fallen zusanunengcfassl: aji anderen Sicllen liuilet man überall 
durch die Wände zerstreiil unrej,'el massige, gewundene, driisenartige Höhlen. 
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Diese erinnern stark an Driisenhyperlropliie, wie man sie an der l'tcnis- 
sehleiiiihaut bcnliachtel . An einiiren SIellen zeigen die Wände dieser Cysten 
Spuren von Hiüiiorrhagie, indem ihre /eilen grosse Mengen feinen, gelben, 
kömigen Pigments in siejj aiifgenoinmen haben. Diese in dem Myom vor- 
kommenden Drüsen und ("yslen berahen offenbar auf embryonalen Verlage- 
rungen, loh bin geneigt anzunehmen, dass sie aus dem Müller'sehen Gange 
hervorgegangen sind: 1. weil das l^iülliel eine so auffällige Aehnliehkeit mit 
dem der l'teni.snmoosa zeigl und 2. wegen des Pigments in der Cystenwand- 



Ein sub peritoneal es cyslischcs Adenomyom, vorkommend in dem FaUe eines grossen myoraa- 
lösen Uterus ('/a der natürlieLeii tiriissc). 

Stanunen diese Cysl^on von dem Miiller'selu'n (.lange, so müssen wir natür- 
lich erwarten, dass sie an iler Menslnialion lli eil nehmen. Das hervor- 
sehiessende Itlut kann niclil enhveielien und miiss von den Gvslenwänden auf- 
genommen werden und dies würde das Piüiucnl erklären. Die Anhänge sind 
von zahlr('i<rlien Adhäsionen ln-derkt. aber sonsi Tiiirmal. 

Diagnose: Suliprriloneiile. inlerslilielle und sulimuciise Alyome. Multiple 
C'yslen in einem sobperiloncalen Myom, welehe wahrscheinlith aus Resten des 
Mfillcr'scben Ganges henrirgegangen sind, Atropliie uuci (Jedem der L'terus- 
scbleimhaul. Dopjielseilifi-e IVrisalpingilis und l*eriüO|diorilis. 
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Fig 30 fall Nw o83 Ün Liei-us ist in Fiike riii Vnwthfnhnt \on 
m j omdto-icn Tumoren stark \crgrosscrt Duirh die Cervis ragt ein kleiner 
Theil eines submurusm M\oiiis lier\or und \orii zur T inken liegen die grossen 
nur s(hwacli uniribsenen M)oine a und ii Die rechte Tube ist verlängert, 
sonst aber nicht \eidndut, sie ist an das 0\ariuni mittelst einiger Bänder 
befestigt Zerstreut über die liinttu Ltenisfldcbe findit man nielirert stiellose 
Knotihen und eines \mi massiger Grosse mit mehreren C\st(n cnt&pnngt \on 
seinei OborflaUit c ist eint einzelne C\ste und bii d sieht man eine (.Truppe 
\on 7 alle sind dünnwandig und halbdun hschemcnd \\n aus det Behdirei- 
bung zu ersehen sind ts nicht subperitoneale (.\sren, da ihie Wände aus 
myonntosem Gewebt besteben und aussei di in sinil sie mit einer tinfaihtn 
buhiebt Cylinderepitlicl bekleidet. In Betreff des histologisclien Bildes siebe 
Fig. 31, welche die Area d darstellt. 

Fig. 31. 



Cystisches, aubperitoneales .^dcnomvom des Uterus. 

Fig. 31. Fall No. 583. Der Selmilt stainiiif von der S(eUe d der Fig. 30 
a ist der feste myoniatiise Theil des Ttiniürs, b die dünne inyomatösc äcbicht, 
welche die Ausscnwände der Cysten o und d biblet. Die äussere peritoneale 
Hülle ist mit b' bezeichnet. Die Gystenräunic <; und d haben gewundene 
Innenflachen und an vielen Punkten (e) sieht man driisenartige Kinsenkungen. 
Die Cysten und auch die Finsenkungen sind mit einer einfachen Schicht cy- 
lindrisclien Flimiiierepithels bekleidet. Im niyoiualilsen Gewebe bei f und f 
liegen 2 drüsenartige Räume, welche eine .selir auffallende Gleicliartigkeit mit 
bypertniphiscben Utcrusdrüseii zeigen, g isl die Kcke einer NEichbarcyste. — 



Intrallgamentäre Adenoinyoine. 

Der Fall 8780 ist ein sehr gutes Beispiel für diese Abart, obgleich die 
Geschwulst auch in die l'rerushiihlc vorragt. Wie Fig. 32 /eigl, bildet sie einen 
sehr umfangreichen Tumor, \vcl(-lier sich weit in das rctrhte bit^ite Ligament 
erstreckt, dessen Blüller er weil von einander liviiiit. Wo er subiiiueos ist, 
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wird seine Bcwrliafffnlicil deulliolicr. Er wird von Miicosa iib(;nleekt, biciet 
aber ein etwas gelapptes Aussehen in Krtige der Anwesenheit vci-scliieden 
grosser Cysten, welche von der (ieschwidst naeh innen vorragen. AVegcn der 
Weichheit der tJescIiwuisi wurde zur Zeit der Operation Sarkom verinuthet, 
liesonders da die Mucosa intact war und kein Zeichen eines krebsigen Processes 
darbot. Fig. 33 ist ein nahe dem Fundus angelegter l^uersclinilt des geöffneten 
L'lerus. Die Geschwulst winl als ein Myom erkannt, welches !iu.sserlich von 
einer Schiebt normalen Muskels und innen von Min'iisa bedeckt und überall 
von grossen und kleinen, imregelmässigen eystisehen Höhlen durchsetzt ist. 
Bei der histologischen Uniersuchiing sieht man einige dieser Höhlen mit einander 
communiciron; sie waren zum Theil leer, zum Theil mit cuagulirtem Serum 
oder IJlul gefüllt und hatten eine glatte Innenbekleidnng, welche schleimhaut- 
artig war und stellenweise eine merkliche Dicke be.siw,s. üic mikroskopische 
Unlei-suehimg entdeckte die Thatsacbe, dass einige von ihnen Miniaturulerus- 
höhleu glichen, welche eine Innenhekleidung von Cyliudcrepithel hatten, unter 
welcher typische (lierusdrüsen in ihrem gewöhnlichen Stroma eingebetet lagen. 
Hei e in Fig. 34 finden wir sogar HypertropJiie einiger Drusen, welche in 
einigen Fällen für die l'lerus.'ichleimhaut so charakleiistisch ist. Andere Cysten 
liabeu keine Drüsen, sondern nur eine Reihe Cylinderzellen, welche sie von 
dem myomatö.sen Muskel trennen. Die Uteriissehleimhant war normal und man 
konnte keinen Zusannneubang zwisi'hen dem Adenomyom nnd der die L'leni.s- 
höhle auskleidenden Schleimliaut auffinden. 

Kpiinigi) berii-htet vim einem selir interessanten cystLschon Adenomyom, 
welches vim der hinteren Wand des L'lerus entsprang nnd sich nach hinten 
unter dem Peritoneum der Donglas'schen Tasche ausdehnte. Es bestand au» 
einer grossen dünnwandigeu Cyste, die einen Liter bräimlicli riitlier Flüssigkeit 
enthielt, und aus einem festeren, aus ungefähr 30 kleinen Räumen znsammen- 
geset/.ten Theil, welche letztere so angeordnet waren, dass .sie einer Honig- 
st'heibe ähnelten. Die Wände der grossen Cj'ste, besonders des in der Baueii- 
hühle freiliegenden Tbeiles, waren sehr dorm, stellenweise kaum mehr als 1 mm 
diek. Die Wände der Cyste waren aus (ibrösem Gewebe und aus einer 
vei-scliieden starken Muskellage zusammengesetzt. Die Jnnenfläehe war stellen- 
weise mit cyliudiischem Flimmerepttliel bekleidet. Den festeren Theil des 
T'umoi^s bildete ein typisches eystiscbes Adenomyom, welches, wie KrÖnig 
sagt, in Form, Anordnung der Drüsen und in lietreff der eystisehen Räume in 
allen wesentlic^hen Punkten den .\denomyomen v. Rocklingliauscn's entsprach. 
Beschränkte Gni|ipen von Drüsen, von dem charakleristisehen Stroma umgehen, 
wan^n vorhanden. Krönig meint, dass der Tumor in der Uteruswand ent- 
standen und später in das Jlindegewehc der Donglas'schen Tasche hinaus- 
gedrängt worden war. Tlartz^) beobachtete einen ähnlichen Fall in Sängcr's 
Klinik. ■ 

ISei Belrai'-btung iniraligamenlärer Adenomyome dürfen wir nicht die von 
Breuss 181)4 berichteten 2 iuleressanten Fälle übergehen. Jn seinem Falle I 
handelte es sich um ein grosses, theils eysiisches. llieils festes Myom innerhalb 
des rechten lig. latum. Itei seiner Knlfernmig fand man, dass es aus einem 
F'aehwcrk vonniyomalö.sem Gewebe In'stand, welches mehrere grosse Cy.sten 

1) Kriinig, B,, Kin retroperitoneal gelegenes volaminijscs l'olycvstom, cnUtandcn aus 
R-^slcn (ips Wolffsclien Ki'.rpers. Bcitrige zur «ebiirtshiilfc ii, «ynSkol, liWl, Bd. IV, p. Gt. 

3) llarlx, A., Ni'iierr Arlifiiti'n iilii-r ilii- mesnnopliritisi-hiiti (insi-lnFiilste. Monatssthr. 
f. (Ii'biirtsliüllu u. GvoiikuL B'l. Xill. 
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enthielt. Von ihrer ttms,se kann man sieli aus der Tlials:aclto , dass vor der 
Entfernung des Tumors 7 Liier einer dicken, gi-au))i-aimen Flüssigkeit entleert 
wurden, eine Vorstellung machen. Die oystisehon Hiililen hatten glatte Innen- 
flächen und schienen mit Schleimhaut bekleidet zu sein. In (k'm festeren 
Theile wurden begrenzte, faustgros.sc, inyoniatüse Knüichen gefunden. Auf der 
Schnittfläche enrhirlten solche Knutchen gros.se glattwandige Höhlen, welche 
mit hell- oder dunkelbraunem, brofikliclion oder dickflüssigem Inhalte, ähnlich 
demjenigen der grossen Cyste, gi-fiillt waren. Der Tmnor ei-wies .sich als 
typisches Myom. Die gros,sc Cyste war mit einer einfachen Schicht eylindrischen 
Flimmerepithels iiekleidet. Itreiiss (Urcuss, Carl: l'eber wahre cpitliel- 
führende Cystenbildung in Utenismyomcn. Leipzig 1894) war der Ansicht, 
dass der Tumor uterinen Ursprunges war und sich zwischen den Hlättcm des 
lig. latum ausgebreitet hatte. 

Breuss zweiter Fall ist sogar noch lehrreicher als sein erster. Patientin 
war 51 Jahre alt. Sie hatte einen kindskopfgnjsscn Tumor, welcher von der 
hinteren tJlerusfläche entsprang und von dem Peritoneum des Douglas'schen 
Sackes «und dem linken lig. latum bedeckt war. Der Tumor war an seiner 
oberen und hinteren Fläche liart, Jteim Dun'lischueiden sah man, da.ss er aus 
myomatösem Gewebe zusaunnengesetut war, der centrale Tboil aber mehrere 
Hühlen enthielt, welche erbsen- bis apfelgross und zum Theil durch dicke 
Scheidewände von einander gelrennt waren. liinige von ihnen aber commimi- 
cirten mit einander. Die Cysten hatten glatte Innenflächen und waren mit 
einer dicken, choeoladobraunen Flüssij,^kert gefüllt. Die grösste Cyste communicirte 
direct mittelst einer trieb (erfönnigen DelTniing dicht oberhalb des inneren 
Muttermundes mit der UtcrushÖhle. Die ('ysten waren mit eylindrischem 
Flimmerepilliel bekleidet und, wo die grosse Cyste mit der L'terushÖhle com- 
municirte, stand da.s Oherflächenepithel der Uteru.sschleirahaut mit dem der 
Cyste in directer Continuität. Breus.s liezeichnete den Tumor als .subperitoneales 
intraligamentäres eystisches Myom des l,"terus. 

Die intraligamentären cystiscben Adenomyome unterscheiden sich in nielit,s 
vftn den subperitonealen Ciesehwülsten, ausser durch die Thatsache, dass sie 
sich zwischen den Blättern des lig. latum ausbreiten und deshalb grössere 
Schwierigkeiten bei ihrer Entfernung bereiten. Alle diese Tunmren bestehen 
aus myomatösem Gewebe und enthalten cbaraktoristi.sche Drüsen und Stroma 
und überdies sind alle Cysten mit cylindrisehein und gewöhnlich mit Cilien 
versehenem Epithel bekleidet. Auch sind fast alle intraligamentösen Cysten 
theilweise mit Blut gefüllt. Aus den vorhergehenden Fällen wini man ersehen 
haben, dass die sub peritonealen und intraligamentösen Adenomyome, sobald 
sie eine gewi,sse Grösse erreicht haben, cystisch werden. Die Cysten waren 
in einigen Fällen einzeln, gewöhnlich aber multipel. Die Cystenwände be- 
standen aus myomatösem Gewebe und ihre Innenflächen waren mit Cyiinder- 
epitliel bekleidet, auf welchem gewöhnlich die Cilien nachweisbar sind. Fast 
ausnahmslos enthielten sie eine choeoladenförmige oder blutige Flüssigkeit. In 
dem festen Theil des Tumors wurden röhrenförmige, von einem bestimmten 
Stroma umgebene Drüsen gefunden; kurz eine bestimmte Miicosa, weiche mit 
der die Uternshöble normaler Weise auskleidenden identisch ist, war anwesend. 
Supcritoneale Adenomyome unterscheiden sich in keiner Weise von den diffusen 
L'terusmyomen ausser durch die Thalsaelic, da-ss sie cystisch werden und dieser 
Unterschied lässt sieh leicht damit erklären, dass die subperitunealen Tumoren 
frei sind von dem zusammenziehenden und controllirenden Kinfluss des Ulerus- 
niuskels. Die Uru.sen sind verschlussen und in Folge der häufigen, zweifellos 
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bei jeder Menstruation auftretenden ßliilungen und der beständigen Anhäufunfr 
der epithelialen Absonderung vergrössern sie sich rascb. Man wird bemerkt 
haben, dass die grossen Cysten ohne Ausnahme da gefunden werden, wo am 
wenigsten Muskulatur vorhanden ist. 

Ein Fall, illustrirend ein intrallgamentäres Adenomyom des Uteras. 

Gyn.-No. 6855 u. 8780. Intraligamentürcs Ad 
das ructitc Lig. latum ausdehDead und auch su 
und 34). Drüseohvpertrophic der Uterusschleiral 
adliäsioneo; Hysterectomie Heilung. 

A. B. W., 36 Jahre alt; Wtisse. 

Beschwerden: Beständige Uterusblutuogen ; Schmerzen in der rechen Seite. 

Vaginale Mj-omeotomic, ausgeführt am 23. April 1899. 

Ehe-Bericht; Fat. heirathete im Alter von ungefähr 16 Jahren; III para. 

Menstruations-Bericht: Menses traten zum ersten Male im Alter von 12 Jahren ein, 
waren regelmässig, hielten den 4 wüchentliehen Typus ein, dauerten 4 Tage lang; waren 
schmerzlos; Blutung massig. Vor der vor 3 Jahren erfolgten Operation fand eine geringe 
Blutentlcerung mit Fauseo statt. Nach der Operation war die Menstruation normal, bis vor 
5 Monaten ?at. anÜDg, an beständigen, profusen, von Schmerzen iu der rechten Seit« be- 
gleiteten Blutungen zu leiden. Sic wurde einige Male curcttlrt. Zeitweise Dysurie, wenn der 
Uterus auf die Blase zu drücken seheint; sie muss dann da^ Organ aufwärts schieben, bevor 
sie uriniren kann. Obstipation, 

Untersuchung am '22. Mai 1901: Orißc. vaginal, ausserordentlich schlaff; mi.sst 
9 em; Cervix siebtbar, eingerissen. Muttermund 3 cm im Durchmesser, etwas bläulich; klare 
Sccretion. Der Uterus bildet eine -j, des Beckens ausfüllende Masse und hat ungefähr die 
Grosse eines Uterus bei S'/s bis 4 mooatiger Schwangerschaft. Die Uterushöhle ist 13 em lang 
und etwas nach links verschoben. 

Operation am 32. Hai 1901: Panhystercetomie. Aufhängen der Scheidenecken an 
dem runden Lig. infundibulo'pelvicum und dem Lig. sacro-uterinum auf jeder Seite. Bei 
RrotTnung der Bauchhöhle erweckte der Anblick stark den Gedanken an ein Sarkom, welches 
die rechte Uteruswand in sich schloss und sieb ins rechte Lig. latum hinein erstreckte. Tube 
und Ovarium der rechten Seite waren an dem Beckenbodon adhärent. Tube und üvarium 
der linken Seite waren, von geringen Ovaria! -Verwachsungen abgesehen, normal. 

Hüehstteniperatur 99,8^. am 3. Tage; normale Temperatur am 10, Tage. 

Kesultat: Heilung. 

Gyn.-path. Iterieht Ko. 4966. Das Präparat besteht aus einem vergrösserten 
Uterus mit intacten Tuben und Ovarien. Der Uterus ist etwas birnförrnig 
und sein Umriss unrcgelinässig. Er ist 14 ein lang, 13 cm breit und 12 cm 
im Ticfendurehniesser. Vorn ist er glalt und gliinzend, hinten stark aufge- 
worfen und mit einigen frischen YerwacLsungen bedeekt. Die GrüssenzunaJiine 
des Uterus wird zum grossen Tlieil durch einen Tumor bewirkt, welclier die 
rechte .Seite des C'orjnis uteri einnimmt und sich in die Blätler des rechten 
Lig. latum und auch nach der hinteren und rechten Seile ausdehnt. Dieser 
Tumor inisst annähernd 10 cm im Durchmesser, ist ausserordentlich weich 
und fühlt sich wie eine Cyste an, deren Wände waiii-scheinlich 5 ram dick 
sind. Bei Eröffnung des Ütenis zeigt sich, dass der äussei-e Muttonnund 
2,5 cm breit ist; die Schleimhaut der Vaginal portinn ist intact, aber dicht 
unter der Schleimhaut findet man einige Nalioih'sche Follikel. Der Cervical- 
canaJ ist .stark erweitert und 3,5 cm lang; -seine Schleimhaut ist intact, aber 
augenscheinlich etwas verdickt (Fig. 32). Die Utenishiihle ist 8 cm fang und 
in ihrem miuleren Theil durchschniltÜch 5 mm breit. Die Dicke der Utenis- 
wändc schwankt zwischen 2 und 3 cm. In die UtenishÖliie und offenbar im 
Zusaiiunenhang mit der Miisse auf der rechten Seile springt ein etwas kugel- 
förmiger, 7 em langer und 6 cjii bi-eiter Tumor vor. Dieser liat eine sehr 
breilbasige .A.nhef'lungsfljiche, eine deutlich gelappte Oberfläche und ist überall 
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iiiit einer freilich etwas verdünnten Schleiniliaut bedeckt. Auf Druck erliält 
man die linipfindung, als ob der submucöse Tumor eine Cyste wäre. Die 
Utenissclileiinhaut ist durchschnittlich 2 mm dick, glatt und etwas grauweiss. 

Rechte Seite: Die Tube ist 12 cm lang und in der Nähe des Uterus 
dufchschnitllich 5 nmi im Durchmesser und von Verwachsungen frei. Das 
mit Fimbrien besetzte Ende ist geschlossen und von Verwachsungen bedeckt. 
Die Tube misst in der Nähe ihres äusseren Endes 8 miu im Durchmesser 
und ist sehr fest. Dicht unter der Tube und 3 cm von ihrem gefranston 
Ende entfernt liegt ein fester, bohncnförraiger, 1,2 cm langer Herd. Bei 
Durchschneidung erweist sich diesei- als ein cystenartiger, von glatter 
■ Schleimliaut bekleideter Raum, mit einer bräunlieh gelben Masse gefüllt, 
welche theils weich, aber an einer Stelle offenbar organisirt und der Cyst«n- 
wand adhürent ist. Das Ovarium misst 3 X 2,5 x 1 cm und ist zum Theil 
in Vem'achsungcn eingehüllt und der Tube adhärent. 

Linke Seite: Die Tube ist 11 ein lang und in ihrer ganzer Länge überall 
sehr schmal, durchschnittlich niclit mehr als 3 oder 4 mm im Durchmesser. 
Das hefran.ste Ende ist offen, doch ist die Tube in der Xähe ihres äusseren 
Endes durch fächerartige Verwachsungen an das Ovarium angeheftet. Das 
Ovarium misst 4 X 3,5 x 2 cm, enthält ein frisches Corpus luteum und ist, 
von den Verwachsungen der Tube abgesehen, frei. 

Auf einem Querschnitt des Uterus nach Härtung des Präparates in 
Müller'.scher Flüssigkeit wurde gefunden, dass der die reelite Seite ein- 
nehmende und sich in das i-echte Lig. latum erstreckende Tumor mit dem 
submucösen, die UterushÜhte einnehmenden Knötchen in directeni Zusammen- 
hange steht. Mit anderen Worten, wir haben hier ein interstitielles Myom, 
welches auf seiner innem Seite subnuu^ös geworden ist und auf seiner äusseren 
Seite sich in das Lig. latum erstreckt. Dieses Knülchen misst genau 8 cm 
im Durchmesser und ist von dem Uloru.smu,skei, welcher auf seiner Ausscn- 
seite eine 5 nun dicke Decke bildet, .scharf unterschieden. Das Myom ist 
unregehniissig in -seinem Contour imd bietet steilenweise das gewöhnliche Uild. 
Es enthält wenigstens 8 mittelgrosse Räume, von denen der grösste eine 
Länge von 2,5 cm und eine Breite von 1 cm erreicht (Fig. 33). Jeder von 
diesen hat eine glatte Jjekleidungsmembran von wachsartigeni Aussehen und 
von zwischen 0,5 — 1 mm variirender Dicke. Die flöhlen fast aller dieser 
Räume sind mit einer gallertartigen Masse, offenbar coagulirtem Serum ge- 
fötlt; eine enthält coagulirtes Blut. Die cystenartigen Räume sind in den 
centralen Partien der fJeschwulst und gegen die Uterusliöhle hin sehr zalil- 
reich. Sie ähneln den unter der Oberfläche des submucö-sen Myoms geseiienen. 

Histologische Untersuchung: Die die Vaginal portion der Cervix und 
den Cer\-ixcanal auskleidende Schleimhaut ist normal. Die Schleimhaut, 
welche den vorderen Theii der Uterushöhle bedeckt, ist verdickt; iJir Ober- 
flächeiiepithel etwas abgefia^iht und ihre Drüsen sind deutlicJi hypertrophirt. 
Das Stroma /wischen den Di'üsen zeigt beträchtliche klein- und rundzellige 
Induration, i.st sehr schlaff, in den tiel'ei-cn Theilen aber unverändert. Die 
den submuciispn Theil des l\imors deckende Mucosa ist etwas verdünnt, ihr 
überfläehenepithel intact, ihre Drü.sen sind unbedeutend hypertrophirt. Kine 
der Cysten, 1,5 cm lang, 0,5 cm breit und direct unter der Mucosa gelegen, 
hat eine von der Uterusschleimhaut in keiner Weise unterscheidbare Aus- 
kleidung (Fig. 34j. Ihre Innenfläche ist mit einer Schicht cylindrischen und 
stellenweise etwas abgeflachten Epithels bedeckt; darunler liegt das charakte- 
ristisehe Slnmia der Mucosa und im ganzen Struma zerstreu! sieht man 
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iioniialt' oder livpert rophivtc Drüsci!, weiche frrnaii Hencn frl<'''-'!ien. (üc in dfr 
die L'ienisliiilile iiiiskleideiKtcn Schleiiiiliant bnkaniii siiiil. Einige ziemlieli 
kleine Cyslenrämiu' werden von einer Schiclil Epilliel liedeelvt, das tienau dem 
die Utenisliiildp hoklcifienden gleidit. An oiniircn Sicllen sind die Kenie der 
Kpitlielzellen eiwas aiissezojren nnd unroßelmÜNsiii;. Das tnyoniatiise (icwebe 
als Gannes zei^i das gcwüiinlicln' Aussehen; doch hegi-n in ihm üherall zcr- 
slrent viele kleine runde Zellen, aher keine Leukoeyten mit polyuiorplien 
Kernen. Tnheii und Ovarien hieien niclils von Interesse. Wir jiahen also in 
diesem Falle ein zieinlieli grosses und si'harf bestimuiles Myom in der reehten 
L'teriiswand. Üieses enlhäll giussejiind"' kleine, 'unve{:elmas.sifre, mit Sehleim- 

Fig. 32. 
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liaiit bekleidete Räume, welche Sidileiudiaut mit der (.'icrusniueosa identiseli 
ist. Dieses Myom ist auf seiner Innenseile submueös f^eworderi und seine 
eys1enai-lif;e Rämue sieht man in die L'ierusliöhle sich vorwölben und dieht 
Miller der Schleimhau( liefren. 

Diagnose: In des rechte Lig. laluni sieh ausdehnendes und aueh suh- 
iimeiis werdendes .\dpnnniyoiu. Driisi'nhyperi ropliie der l'tenissehleiiidianl. 
geringe Heckenadhiisioneu. 

Fig. 32. Fall No. 4966. Der srark vergi-iisserte Ttenis ist vorn geöffnei 
worden. Die Vaginal portion der Cervix ist iietnielillidi vcrdii'kl, der äussere 
Mutlermund erweitert und die Cerviealsehleiuiliaui rauher als irewöbulieh. Die 
\oi'dere lieruswaud isl heträehilieh verdicki. Das ri^ehte Mullerhand wird 
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von einem kiigclfiinüigen Turin V n n II I i I I 

rcolitp Utcriiswaml ausjredehnt h 1 i L n 1 1 1 Ibt nd d 

vollständig aii^üfülll. Der i^iibmn 11 1 a t a 1 II n nd ht n 

llteniswand horvor. Er ist glatt nl ^1 n d1 1 Fl d Dn k 

der Cysten i^olappt, welche im J)h l IIa niUb 

iiicssoD nod etwas üIht dicUlllh an II enn nd n 

sind die Blutgefässe etwa,s dilat t \n n l 11 t da- ubnu M n 

auf eine Strecke von 2 ein durcl Inlt d n u 1 \\ h n I «1 tt n 

Inneiifläi'lien dreier Cysten, I> 1 1 t n \nl n n 1 n 1 d 

linksseitigen desfrleie,lien mit A 1 \ a 1 n I a 1 In 

dem äusseren Tiibenende und di ö F 33 t Ut n y 1 t 

durcli den Uterus im Niveau de 1 1 I d I d U h 1 I 
gische IJild zeigt Fig. 34. 



Fiir. 33. Fall No, 4966. Die Zeichnung veranschaidiclit einen Sehnitt durdi 
Fig. 32 zwisclieii b und b'. a ist ein Oiierselinitt der linken Tube, h ein 
kleiner Theil der rterusliölile , e ein subiiiueöser Thcil des cyslischen Adeno- 
iiijonis und d sein intraliganienliiser Pul, o eine der unregelmässigen eysten- 
artigen Räume mit einer gJalton, summetai'tigen, .schleimhunliihnlicIieQ Innen- 
bekleidunj;; gera<le darüber belindet sich eine ähnliche, aber kleinere. Die 
anderen mit f be/.eiebnelen Räume sind aueh im Umriss unrcgelmässig und 
mit glänzendem eoagulirlcm Inhalt gefüllt, welcher nicht enifernt worden ist. 
JUie Coagulatinn isi natürlich durch die HärtungsHüssigkeit verschuldet. Bei 
g befimiet .sich das ehakrateristisclie Stroiiia. Der Umriss der myomatösen 
(iesehwulst ist gut umsehrieben, aber trotzdem geht der Tumor ailmählieh in 
den normalen Muskel über. 

Fig. 34. Fall Xo. 496«. Der Schnitt stammt von dem in Figg. 3'2, 33 dar- 
gestellten submitcösen Mvom. a bezeichnet die l'terusselileimhaut. welche ein 
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intacti?» Oberflächeneptthel und vollkommen normale Uterusdrüäen besitzt. Das 
Sli-oma der Mucosa ist verdünnt, aber normal. A ist einer der eystenartigen 
Riiunie. An einigen Stellen ist er mit einer Schicht von eylindrischem, direct 
auf dem Jluskel liegendem Epilhel bekleidet. ,Vn anderen Stellen ist dieses 
vom Mu.skel durch eine kleine Schicht Stroma, welches mit dein der Uterus- 
mucusa gleichartig ist, getrennt. An einigen Stellen, wie bei b, liegen deutliche 
Uterusdriisen unter der Hpithcldecke ; bei c sehen wir eine Uteriissehleimhaut, 
die ebenso dick i.st, wie die Oberfläche des submuciisen Myoms bedeckende, 
und aus typischer Ürüsenhypertrophie besteht. IJ, C, Ü und E sind andere 
Cysten artiiie, mit Cylinderepithei bekleidete Ri'umio. A und B, welche mittelst 
des von dem charakteri.sl Ischen S(^hleinihautstroma gebildeten und 2 kleine 
Drüsen enthaltenden Balkons mit einander connnunicircn, sind offenbar cine- 
und dieselbe Höhle. 

Fig. 34. 



Submaeöse Adenoinyome. 

Diese sind sicher nicht sehr häufig. AVir haben bereits Fall 8780 (Fig. 32) 
unter intraliganicnliiren Adenomyom besprochen, aber ein volles Drittel der 
(ieschwulst ist suhmncüs, springt in die l'lerushöhle vor und füllt sie von der 
C'enix bis zum Fundus aus. Die Oberfläche ist glatt, aber wfgen der unter- 
liegenden, gegen die üleriishöhle sich vorwölbenden Cysten gelappt. Wie 
anderswo gesagt wurde, war die (Jeschwulst ein typisc^hes Adenomyom und 
die C'y.stenräume waren mit {ylindrischoni Flimmcrepilhel bekleidet. Fall 5973 
bietet eine sehr gute Illustration für ein kleines suimmcöses Adenomyom. Die 
.Mni^osa über dem Knötchen ist zu einem grossen Theil verschwunden, aber 
hier und da ist eine Drüse noch sichtbar. Die (Jeschwulst ist im wesentlichen 
ein Myom; sie enthält 3 deutliche Bündel von l'lenisdrüscn gleichenden und 
von dem lypisdicu Schleinihiiulstroma iimgeljcnen Urirscn. (Fijr. -iä). Audi 
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sieht man einige isolirte, von Stroma iimiiebeiie Drüsen, walironri andere in 
directem Contact mit dem Muskel stehen. Nahe der freien Oberfläche beündet 
sich eine cystische Drüse. Andere llj-oiue maclitcn dann die Hystcrectoiiiie 
nothwendig. 1896 wurde in einem Bericht^) über 2 Fälle von diffusem Adeno- 
myom des Uterus die Aufmerksamkeit auf Fälle von submucöseii Adenomyomen 
berichtet, welche Diesterweg (Diestcrweg: Ein Fall von Cvßtolibroraa uteri 
venira. Zeitschr. f. Geb. und Gyn,, 1883, Bd. IX, S. 191) und Schatz 
(Schatz: Ein Fall von Fibroadenoma cystlcum diffusum et polyposum corporis 
et colli uteri. Arch. f. Gyn., 1884, XXII, S; 456) mittheilten. Im Diesterweg'- 
schen Falle handelt es sich um ein hühnereigrosses Knötchen am äusseren 
Muttermunde. Seine Oberfläche war etwas zerfressen; es war über dem Innern 
Muttermund angeheftet und ragte mittelst eines einen ZoC dicken Stieles nach 
unten hervor. Das Knötchen bestand aus myomalöseni Gewebe und in seinem 
Centrum befand sich eine grosse von Mucosa bekleidete und von zahlreichen 
kleinen Einbuchtungen durchkreuzte Höhle, deren Aussehen an einen Ventrikel 
erinnerte. Ausserdem war eine kleinere Höhle von der Grösse einer Kirsche 
vorhanden. Diese Cysten waren von cylindrischem FlimmerepitJiel bekleidet 
und mit bräunlich schwarzem Blut gefüllt. Zwei Jahre später wurde nach 
Einverleibung von Ergntin ein submueöses, 9 X 7 X 6 cm messendes Myom aus- 
gestossen, welches ebe wallnussgrosse Cyste enthielt. Die Cyste war mit 
cylindrischem Flinimerepithel ausgekleidet und mit Blut gefüllt. 

Im Falle von Sehatz war der Uterus 16 cm lang, 8,5 cm im Durehmes.ser 
und seine Wände hatten eine Dicke von 2 — 2,5 cm. Die Uteru-shöhle enthielt 
5 Reihen breil basiger Polypen und jede Reihe bestand aus 2 — 6 Polypen. 
Zwischen den Reihen befanden sich tiefe Einsenkungen. Die Polypen waren 
gegen den inneren Muttermund gerichtet und schwankten zwischen Erbsen- und 
Ilühnercigrösse und füllten die Uterushöhle vollständig aus. Beim Schneiden 
fand man , dass die "Polypen reichlich mit Blut vereorgt waren und an 
ni(;hreren Stellen sab man Bündel von Muskelfasern in sie eindringen und fast 
die freie Überfläche erreichen. Wo die Muskeletemente überwogen, waren die 
Polypen fest. Zcr.strent durch die ganze Uternswand lagen kleine Myome, 
welche sich nicht leicht ausschälen Hessen. In den nahe dem Peritoneum ge- 
legenen Myomen waren keine Cysten zu sehen, wohl aber waren solche in den 
Myomen nahe der Uterushöhle und auch im Muskel vorhanden. Die äusseren 
Theile der Uteruswand waren gänzlich von Cysten frei. Die Polypen bestanden 
aus spindelförmigen Zellen und in ihnen überall zerstreut befanden sich drüsen- 
artige, von hohem Cylinderepithel bekleidete Höhlen. Es scheint, dass m 
diesen Fällen es sich um diffuses Adenomyom gehandelt und der Uterus in 
derselben Weise, in welcher er gewöhnliche Myome ausstösst, sich von der 
neuen Geschwulst zu befreien versucht hatte. Denigemäss hatte sich natürlich 
ein polypenartiger Zustand ergeben. 

Wenn man sich der diffusen Adenomyomc des Uterus und der nach- 
folgenden Ausdehnung der Geschwulst auf die Aussenflächen mit Bildung sub- 
peritonealer oder intraligamentärer cystischer Adenorayome erinnert, so versteht 
man leicht, dass wenigstens Tbeile der Geschwulst nach innen getrieben und 
submucös werden. Beim submucösen Polypen erwarien wir im allgemeinen 
keine bedentende cysti.sche Drüsenerweiterung, weil hier die Geschwulst be- 
ständig dem Druck des Uterus von allen Seiten ausgesetzt ist. 



1) Cullen, Thomas S., Diffuses gutartiges Adenomyom des Uterus. Johns Hopkins 
Hospital Reports. 1896. Bd. VI. 
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Ein Fall von submucösem Adenomyom des Uterus. 

Gmi Xo W73 Submucilses Adenomium dt Uterus (Fig 35) EntfcrnuDg 
per va(!iQam Nachfolgende H> st rectomie wegen Uterusmj ome Heilung 

S G lp(tg 39 Jahre all s hwarzi, AufgLQOinmen am 22 Mira entlassen am 
3 luDi 1898 

Besihwerden Beslindiger AuifluiH aus der Scheide 

Pat hatte \or 20 Jahren eine Fthlgcturt Die Menses traten im Aller von 12 lahrm 
zum ersten Male cm und war n regelmisiig Wihrend der leisten 2 Jahre liat die Mcn 
struatmn ungcrahr doppelt so lange als \orher gedauert und seit dem letzten Dcceribcr war 
der blutige \usfluss fast unaufhorheh und z itweise profus geworden \(r ung Tihr zwei 
lahrin begani Pat an Schmer/cn m der unteren Bauchgegend ?u leiden welehe in ungelihr 
6 Monaten verschwanden In den letzten 3 Monaten hatte sie an huraathniigkeit gelitten 
und seit Vugi st 1897 waren die Fu'ise geschwollen M ihrend mehrerer Monate hatte ein 
profuser gelblicl er leukorrhoiseber Ausfluss bestanden 

Erste Operation am 24 Mar? 1818 Mjomeetomie per \agmam Btekenpunctur 
Entfernung eines Pol\-pen durch die Schede Die Uteru?hohle iiar 10—12 cm lang und an 
der Htnterfl iche sass cmMjom Em Beckenabseess wurde von der Scheide aus puoctirt und 
e ne kleine Menge nccrottacher Masse unl Fiters entleert 

Zweite Operation am 27 April 1899 Hvstero M\omectomie rechtsseitige ''alpingo 
oophorectomic Es wurde ein 10 cm langer umschnitt gemacht Allgemeine Damucrwa h 
songen und sehr höchst hende Blase Ilq rechtsseitiger Tuboc \arialabsce=s wurde geöffnet 
und dir m^oinatose Lterus entfernt 

Die Genesung erfolgte ohne Unterbrechungen v n geringer Schwellung der Beine 
welche nicht vnn bchmerzen oder ii^ nd welchen Hamver'kndcrungcn be^k tct war abgtael in 

Die Temperatur nach der 1 Opeiatmn erreichte lO'^F am 3 und war am 9 Tage 
normal Naeh der 2 Operation stitg am ' T^ die Ten perTtur luf 101 4°F war unter 
100° 1' nach dem 6 und normal am 14 Itge 

Resultat gut 

(i\n pafii Befiehl No 2200 Dis l'npiral bp'.telil aus Pinem inmliernd 
4o X 2o X 1 an« mcssnidfii Mihiniietisf n Kinhiion iiiil raiilicr Oherflaclip 
Ls /(i^t l)Cini DuuhselincKipii ihs f:(>^^^lllI^ll^l1e mvomatiM Viis'icliin ahn 
(litlit unter der ('bcrflidii lipfinikl siili an tmct "^t llr ein (\sti<.Llioi Raum 
mit cinnn Dun hmcsstr von »mm 

llistolo^jsthe Lnti rsiithnnjr Pie (Hieiiticiii des Ahorns ist une lio 
1i lelitliclip Sliitke lang mit \tH]iLniit(r Mutosa di( kein (tbnfl irhcnipilliH 
lusil/t iHilockt (Iifi 35) Dll Driispn sind m Zihl frerm^ Vlnn und hahcn 
eine normale l-pitliellmkletdunf; Das Slioma der Almosa ihl sehr di<]il und 
entlult nahe der (>l)prJIit,li( zililiciehp kleint ßinteef iss» üts in\jniitr>p 
fiewelie ziifft das {rewolinliihi Vusiphcn aber Jiiir und da m der Tiift des 
Goftebcs liefen (niijjpcn kleiner, ri hrenfonnt_er odtr leicht ge\uindtner Drusen 
wekliP in alhn Lm/elheiteu I lenisdnison gleichen und \<m mit dnn '>tronn 
der 1 ltrus.s( hieimlidut iibereinstimnandpiu "stroina linvehen sind llisweihn 
suhl man einige istdute Drusin in diretiem Conlart mit dem Muskel hefren 
Der makioskopiMh liemerkte kleim o\stisdK Raum ist eine dilatuu Diuse 

DiitTuosc SulmuKoses Xdtmmnom d(s ( itnis 

(i\n paih Ilerieht ^lO 2275 Das l'iaparit liesleht ms nnem i^estielten 
suhiiHK iisdi Ahoni mit einnn Dun hn» sstr \nn unjcefdii 14eni Di es durch 
/er-'turki lun^ enlfi rnl wurde l^l seine freniue Iti sc litdliumr unmoglieh Die 
Mniki ah«i /(Utn nni mt i h dlerdints aliophisehi Mikosi Dk histo 
In^iselu L iitirsiuliiirif, /eitTl das* die <llnrt!iehe de liminis /um Ted \oii 
einei emfafhiii ^ilneht (\hndiis heu I pitliels Ifdiikl ist \\il(hes an einief n 
Nelkii nit oinii unl idi iiunehri "^Irirnisilii hl lii^l mtislinthdls abu mit 
dem Muskd in dnulnii Cimlut >i(lir \li und /u suhl mm ein piar klemt 
I lelUMIlu^ n welche hjalmtr De^ luntitiiii tli-i n iiiul Diese h\ iliiie 'sulisidn? 
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isl ^loichmä.ssig vorllicill und /pifrt eini ernsst ^el-ll^g (in Dritte! l is 7ur 
Hälfte und molir von den Pinztlntn Muskelbundeln mit in den Process Innern 
zu beziehen. Solche Wilhtilung der Inalmcn Substanz ist ausseiftrdentli( h 
selten; wir sind ilir nur hei cmiircn wenigen anderen Gelegenheiten bege^nd 
Diagnose: Subnun ises Mvoni mit diffuser h\dhner Dtpt neralion 
Fig. 35. Fall Xo. 22o0 FdAl |edc Spur \oii der Mncosa dit fruhci die 
Gesehwulst bedeokt hattt isf \erscliwunden Trotzdem ist etwas \oni stroma 
7.uriick{,'pblieben und bei a zu sihin In ditsem Stronia liefen tinifrt istbrle 
Utcrusdrüsen, b. Die fiesthwuisi besteht hauptsiehlieh aus iiivnutDStm 
Muskel nnd bei den mit «. bezcnhiiiten sieht man die rharakleiisiisilien 
Inseln von L'leni.sschleiinliaut bestehend aus ikn in dit f,eftohnluhe stroma 
schiebt eingebetteten Drusen Hie und da durch die iranye desebwulst 
zerstreut liegen isolirte Drusen, vun denen einige von .Stroma iiingebcn, andere 
dessen beraubt sind, d ist eine diiatirte Drüse. 



/<f 



^ 



Submucüacs Aduno 



Cervieale Adenomyome. 

\us tinii Smdimii i!ni Vdeni luvinnc dis ( iirpus uiiii hibtu wir nsilnn 
d<i.ss IS siili an iisti r "^ulli um dm diliusi. imonidtos*. \(rdi(,kutig der 
inneren Muskdwinde wil Iil \on fimni Hei-abw itlisen dtr noinidlen Mn(i)sa 
in diise diffust d schwulst hm iii bt,.lei(e( t-'i, liandtlt Thuh dieses '\I\oms 
konni n subpciiton il iidir mtialigaiinnlos \urdfn und oft ein .rnisses (,\stis(hes 
Adenonnoiii bilden \ui,h fand man llieili dii diffusen (nsihwnlst in die 
l lerusholik su b vorwolbin sni nun ose \di noiinmiif bildend \^ulde sich 
ein \denom\oiii in du (iui\ tntwirktln so kcmritui wir wenn wir nadi 
Analogie siblitsstii dwarten, dass j(nts jus ( imtaldrustn iiisteliin wurdi 
wekhi in (ineni aus m>flniatosi in Muskel und dem dichti n fui das ((r\i\- 
stromd (hdmkteristisdii u blroma zusamnien^i setzten tieisebt em^^esehlosstn 



dby Google 



64 Thomas S. Callen, 

sind. In dem Falli- 3898 (Fig. 36) hauen wir einen kleinen niyomato.sen 
L'teniH, bei weleliem sicii entlang dem Aussenrande der Cen-ix, d. i, in der 
Nähe lies Lip. latiini oder der vairinalen Änlieftunj?, Ueberbleibsel eines .\deno- 
myoms fanden. Kin Ulick auf Fig. 37 zeigt, dass die Drii,sen in dieser 
kleinen (Jesehwidst denen des l'teniskörpors entsprechen und da,ss sie ausser- 
dem von dem gewöhnlieheii Stroma, wie man es in der Miiensa oberhalb des 
inneren Mutlernnmdos (iiidel, umgeben sind, Landau und l'iek (Landau, L. 
und L. Piek, I'eber die mesonephrisclie Atresie der Müller'sehen Gänge, 
zugleieh ein Beilrag zur Lelire von den mesonephrisehen Adennmyomen des 
Weibes und liiir Klinik der Gynatresien, Arch. f. Gynaek., 1901, Jid, 64, 
S, 98) tbeilen einen Fall mit, in welchem der Cervicalcanal von einem adeno- 
niyomatösen Knötchen, welches die Utcrushöhle voilsUindig von der Vagina 
ahschloss, gänzlich obliterirt war. In diesem Falle waren ausser den typischen 
Uternsdrüsen mit ihrem liegleitenden Stroma auch die epithelialen Elemente 
anwesend. 

Im Jahre 1896 besehrieb ich^) in einer Mittheilung über 2 typische Fälle 
von diffusen Adenorayonien des I'leruskörpers ein Adenomyom der Cenix, 
welches ans Ccrvicaldriisen, Muskel und einer massigen Schicht fibrösen Ge- 
webes !)estand. Dieser Befund ist selir selten, da ich nicht im Stande war, 
in der Literatur einen einzigen ähnlichen Fall aufzufinden. In Fig. 4 .sieht 
man ein nmdes siibmucfises Knötchen mit einem Durchmesser von 2,5 cm 
aus der Ccr\ix hcrvoiragen. 

Bei der histologischen Untersuchung findet man, dass die Aussenilächc 
des Knötchens stellenweise von Cylinderepithel bedeckt ist. Ueberall durch 
den ganzen Muskel zerstreut liegen drüsenarlige Kännic von Stecknadelkopf- 
grosse bis zu einem Durchmesser von 3 nun. Diese sind niif einer einfachen 
Schicht Kpithel, welches in den kleineren Drüsen von der hohen cylindrischen 
Art ist, bekleidet. In den dilatirten Drüsen jedoch i.-^t es würfelfönnig oder 
fast flach geworden. Das Zellprotoplasnia nimmt die Hämatoxyhnfürbung an, 
was Ja für das Cenicalcpithi*! charakteristiscJi ist. Die Kerne sind oval und 
bläschenfiirmig und an vielen Stellen gelingt es, Cilien nae.hzuwei.scn. Die 
Drü-senliöhlen sind leer oder enthalten eine kömige Masse, welche die Häma- 
toxylinfärliung annimmt. Die Drü.sen stimmen in allen Kinzelhcitcn mit den 
Ccn'icaldriiscn iiberein. Dieses Knötchen ist zweifellos ein Cenicalmyom und 
.scheint das einzige seiner .Vrt zu sein, von dem berichtet wird. Offenbar ist 
es nahe dem iimern Muttcnuunden entstanden, andernfalls würden wir nicht 
-SO viel Muskelgewebe gefunden haben. 

Ein Fall von Adenomyom in der Cervix. 

GvD.-Nii. Saoa. Submuciisc und interstilifillt Myome. .\<iRriomvom, in der 
Nähe der Anhuttunn der Ccrvis am Lig. latum (i-'iiitf. 36 u, 37), AI[([Cineiiie 
Heckcnpcritonitis. Linke Seite: Einfacher Ilvdrosülpio«; kloinea Fapillo- 
cystom lies Ovarium. 

M. .1,, verhcirathet, 88 Jahre alt. 

Seit 6 .Jahren verheirathet: nullipara; keine Fehlgeburten. 

Men.ws begannen im Alter von 13 Jahren, waren his vor 4 Jahren regelmässig, seitdem 
sehr unri'gelmJissig mit Intervallen von 2 bis 10 Woehen, Zu dic.'-iT Zeit ist die Blutung 
manchmal profus, manchmal spnrlieh. zuerst hellroth, dann dunkul und klumpig. 

Vor 4 Jahren wurde eine Tuhoovarialeyste von Dr. Senn entfernt. Vor 2 Jahren litt 

I) CuUen, Thomas P.: Adcnomyoma uteri .liffuMim henignum. Johns Hopkins 
Hospital reports. Vol. VI. 
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sie an wiederholten BlutungcQ und im Laufe des nüehsten Jahres wurde sie 4 mal curettirt. 
Zehn Jahre lang hatk sie über eiDcn steehenden. in Pausen auftretendun Schmerz in der 
linken Ovarialgegend zu klagen und vnr 2 Jahren hatte sie eine Sehwellung bemerkt, ircichc 
bis zur Mitte zvischeo Ovarium und Nahet der lioken Seite reichte, plStzlich auftrat und im 
Laufe von 6 Woehcn allmählich vcrschvand; sie nar von grossen brenneodeo Schmerzen be- 
gleitet. Seit Januar 1895 hatte sie an brenaenden Schmerzen in der rechten Ovaria! gegend, 
welche immer ürger wurden und in die Hüfte und den Schenkel ausstrahlten, und an Em- 
pfindlichkeit auf Druok gelitten. Keine Teniperatursteigeruag ; etwas Rücken- und Kepf- 
scbmenen. 

Operation am 23. October 1895: llystcromyosalpingooophorectömic. Hämatom im 
rechten Lig. bitum. Linksseitige Hydrosalpinx. Ovarium und Tube einhüllende Verwach- 
sungen. Abgekapselte Peritonitis. Stielloses, 4X4cni messendes, Kecken fülleudcs Hyom. 
Feste Verwachsungen des Netzes, Dünndarms und Rectums, Ausschalung von Uterus, Tube 
und Ovarium der linken Seite und Hämatom nach Li^sung der Adhäsionen. Bei dieser Losung 
wurde die äussere Haut des Ileum an einer Stelle verletzt, was die Anlegung von S Nabten 
erforderlieh machte. 

Nach der Operation stiegen Temperatur und Pulsfrequenz allmählich {ungefähr I'F. 
die Temperatur und 10 Pulsschläge einen Tag) und erreiehten 103,2''F., resp. 152 Pulsschlage 
am Todestage. 

Am 2. Tage nach der Operation klagte Pat. über einen iiuäicndcn .Schmerz in der 
rechten Seite über der Stelle der Darmnaht. Der Schmerz wurde immer heftiger, mit Aus- 
dehnung des Leibes, die mit der Zeit zunahm, verbunden. Der Leib wurde ohne Anüsthctica 
geöSnet und eine Darmperforation an der Stelle der Darmnaht gefunden. 

Patientin starb am selben Abend. 

Gyii.-path. Rericlit No. 934. Da.s Präparat besteht ans l'tprus, Tube 
1111(1 Ovarium i\or linken Seile, Theilon der Wand eines lläiiialoms der rccliten 
Seile und aucli einem kleinen Stik-lt der Rauchwand. 

Der l'leriis niisst 7,5 X 5 X 7 eni und ist von scfässrcielien .Adhäsionen 
hcdeekt. Von der Vorderilächo enlsprinjirl ein uii^esiielter, 5,5 X 5 X 4 e.m 
jrros.ier Knoten. Dieser isi zinii irrösslen Theil glatt nnd glänzend, zeigt 
aber an seiner imleren Fläelic einige zarte gefässreiche Adhäsionen. 

.\uf seiner rechten Seile sieht er höeEerig aus nnd auf eine Strecke 
von 1,5 cm ist er mil einem gelblielien sehleinihautartigeii tlewehe bedeckt. 
Die l'ienishöhlc ist am Fundus 4,5 cm lang und 3 em breit (Fig. 36), Ihre 
Schleimhaut hat eine feinkörnige llheriläche. isi aber glatt und glänzend und 
der obere Tlieil hielet beträcht lielie KccliHnosen dar. Am linken Hom springt. 
in die Jlöhle eine 5x2 ein mes.sende Schleiinliaulfalte vm-. Die l'teriiswändo 
sind von zahlreichen, festen, weissen Knötchen mil Durehmessern von 0,5 bis 
4,5 cm eingenonnnen; alle diese Knötchen zeigen das typische uiyomatöse 
AH.s.schen. 

Rechte Seile: Das entfernte Gewebe besteht aus Tlieilen der Wand eines 
llänialoms. (Die Anliänge sind hei einer früheren Operation enlfernl worden.) 
T.inke .Seite: Die Tuiie misst, 1,5 em vom l'tenis enlfernl, 4 mm im Durch- 
messer, erweitert sicJi aber albuiüilicb und na^-hdem .sie sich 6,5 cm nach 
aussen entfernt hat, bildet sie mit ih'm Ovarium eine 6 X 5 X 2.5 cm me.ssendc 
tubo-ovariale Masse. Die Tube isi mit festen Adhäsionen bedeckt, bat dünne, 
durchscheinende AVände, durch welche man die Schleimhantfalten .sehen kann 
und enthält eine klare durchscheinende Flüssigkeit. Die lubo-ovariale Masse 
ist zum grö.ssten Tlieile in eine dünnwandige, klare, durchsichtige Flüssigkeit 
enthaltende Cjsle verwandeil. Da,s Ovarium enibiilt einen festen, ovalen, be- 
wepliehen 1.3 X 8 cm grossen Körper. Dieser besteht, wie man beim Sehneiden 
sieht, aus zahlreichen kleinen Cyslen, in deren Wände kalkhaltige Substanz 
abgelagert worden ist. 

Histologische L'nter.sue.liung: Die rervicaldrilsen zeigen da,s gewohn- 
Hcbe .Aussehen. Die rieriisscbleindiaut hat die normale liieke; ihr Ober- 

Cullen, Adena-Mfcinie des L't«rus. g 
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flachcncpitliel isf inta<it iinil iliro Dmsfn sind sehr zahlreich und Iciehl ge- 
wunden. Einigt' sinii erweitert, dooli haben alle ein intacles Epithel und 
viele von ihnen enthalten hyaline Sul).stanz. Hie und da setzt sich eine Druse, 
von Stronia liegleitet, dne kurze Streeke in den Muskel fort. Das Stronia 
der Sehleinihaut ist in seiner oberfliidi liehen Seliiclit elwas liämorrhagiscli. 

Alle durdi den ganzen L'ti'riis zerstreuten Knötchen haben das typische 
myomatijso Aussehen und das grosse Knüti^lien in dei- vorderen Wand zeigt 
beträch tliehe hyaline Degeneration. Der weisslicli gelbe, schleimhautartigc 
Herd an der reehlen Seile des l'teriis isi mit einer Schichl Cylinderepilhcl 
bedeckt, auf welchem man stellenweise Cilien entdecken kann, l'nter dem 
Epithel liegt eine verschieden starke, dem Stronia der Uterusinncosa gleichende 
Strom aschicht. In diesem Slroma sieh) man beirächlliehe klein- und rund- 
zellige Infiltration nnd in ihm hie und da zerstreut liegen ovale oder runde 
mit Cylinderepithel bekleidete Drüsen. Das nach aussen von diesem Stroma 
liegende Gewehe besieht aus nicht gesliviften Muskelfasern und liindegcwebe. 

Fie- 8fi. 



Interstitielle Utcrusmyomc mit einem kleincQ 
(natürlielie Gri 

Durch dieses ganze Muskelgewebe zersireut liegen Drüsen, stollen- 
weise bis 8 auf dem Querschnitt (Fig. 37). Einige sind oval oder 
rund, andere dilalirt. 

Alle haben ein intactes Epithel und an vielen Stellen kann man Cilien 
feststellen. Diese Drüsen sind von dem ly[>ischen Stronia umgeben. Jlio 
und da durch die verdickte AVand zei-streut liegen zablrciche Drüsen, von 
denen einige in dem niyoniatüsen Muskel unniittcihar unter liem Peritoneum, 
andere in einem fiewehe, das noniialer Muskel zu sein scheint, liegen. Einige 
Drüsen enthalten lilul uml eine ist eysliseh geworden. 

Die (Jesuhwnlst isi ein iniraligamentiisi's Adenomyom, aber ihre genauen 
Verhältnisse licssim sieh nicht l'esistellen, da da.s l.iewebe während der Ope- 
ration stark l)es(;hädigt «'nriie. 

Rechte Seite: Die Tube isi von festen Adhäsionen bedeckt, aber ihre 
Schleimhaut ist nomial. Die Ovarialevsic isi anscheinend mit einer einfachen 
Epithelschicht bekleidet; aus ihivr inneren Dberiläclie entspringen mehrere 
warzenartige Massen. 
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Diaeiinso: Siihmiicosc und interslilirllc Myniiio. Corvicaludenom. Nor- 
male Uleriisst-Iileiiiiliaiit. AllgciiR'ine Beckenpfriumilis. 

I; i n k t; S e i t (1 : Hjdrosalpiox simplcx. Kleines papilläres C jstom des 
Valium. 

FifT. 3t>. Fall Xo, il34. Der Utenis ist in der Cenix ampiitirt und vorn 
scnfftiel worden. Jn seiner Vorderhand lie^l ein Myom. Da dieses vom 
Schniir iiiclit im Cenirum f^olroffcn wurde, so i.st der eine Theil grösser als 
der andere. In der Niilie der Uienisliilhle sitzt ein ungefähr 1 cm grosses 
Myom, wolelies in 2 Tlieile zerselmitten worden ist. Die L'leniswändc sind, 
W"enn man von den Myomen absieht, von normaler Dieke. Die Ctenishöhle 
ist normal lang und ihre Mucosa unverändert. Auf der rechten Seite der 
Cervix befindet sieh an einem a, annäliernd entsprechenden Punkte eine kleine 
difl'use adenomyoniatiise Verdickung, von welcher ein Theil in Fig. 37 dar- 
gestellt ist. 

Fig. 37. 



A'lüiiomj-üin io der iiussurn l'arti« der Cervix, nahe der Anticftung des lig, latum 

Fig. 36. Fall No. !I.S4. Der .S.dmiii ist durch dio rechte Seite der Cervix 
in Fig. 36 nahe an einem mit a iiezeiehneten Punkte gelegt, a ist die nor- 
male Mueosa der Cervix. Das Oherflächenepilliel ist iniact und man sieht die 
rharakterislisehen (raubenlorLnigen Drüsen. Unter ihnen liegt das normale 
Siroma der Cervix. Bei b liegt eine Selileinihaulinsel im myomatösen Mnskel. 
Die Drüsen dieser lii.sel stimmen mit l,Ue.ru.sdriisen ülerein und einige von 
ihnen sind erweitert. Bei e. und t: breiten sie sicrli „gänsemarscli "-artig, d. h. 
in einer Reihe, aus. Sie sind alle von dem eharaktcrislisehen Siroma um- 
gelieii. ISoi d erhlii-kt man iscdirte, in directem Coniact mit dem Muskel 
liegende Drüsen. 



Zustand der Tuben und Ovarien bei Adeiiomyom des Uterus. 

In 15 Fällen haben wir sorgfähig die Tuben und Ovarien untersucht, um 
zu sehen, ob irgend ein causales Verlialtniss zwischen ihnen und der Ent- 
wickelung von Uierusadejiom besieht. Ks gelang uns nicht, irgend welche 
itcweisc für ein derartiges Verlialtniss aufzufinden. In 5 Fällen fanden wir 
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die Anliängi' auf beiden Seiten nontial: in den ülirifron 10 Fällen waren sie 
auf einer Seile mit Adhäsionen befleckt, da liier ein ieiciiler Grad von Bcckcn- 
peritonitis bestand, wciclie zum Tlioil walirsebeinlieb durch die umschriebene 
myomatiise Gesehwiilst, in grösserem Maassc al)er zweifellos durch das diffuse 
Myom liediiifrl wurde. In diesen Fällen zeigte der L'tmis eine eigenthümliehe 
Ncigunf!;, mit den anfrronzetulen Organen zu verwadisen. Im Fall 2806 
fanden wir einen recht sseit igen Tnboovarialabscess und eine linksseitige theil- 
weise geheilte .Salpingitis. Im Fall 3136 enthielt das linke Ovarium eine 
kleine Cyste, im Fall 3898 war die linke Tulie der Sitz einer HydroRal|)inx 
und das linke Ovarium der Sitz eines kleinen Papi Hoc ystoms und im Fall 4364 
licss sich ein sehr grosses Cystadenom des linken Ovarium constaiiren. 

Klinisches Bild in Fällen von Adenomyom des Uterus. 

Dieses Bild wird sich natürlich verschieden gestalten, je nach der Lage 
der Geschwulst, alier auch nach der Grösse und Lage der disereten Myome, 
die so oft mit Adenomyom vergesellschaftet sind. Wo die diffuse Geschwulst 
den Hauptfactor bildet, benchtel gewöhnlich die Krankengeschichte der Pa- 
tientin von verlängerlen iIenstrual|)erioden. die von grossen, zuweilen auf den 
Ltenis beschränkten, aber oft auch auf den Röcken bezogenen imd auf die 
iteine au.s.strahlenden Schmerzen begleitet sind. Diese Schmerzen können 
dumpf, empfindlich oder ipiälend sein. IJcini Fortschreiten der Krankheil 
kann die llenorrliagic von einer contimiirlichen Hämorrhagie ersetzt werden 
wie in den Füllen '2ö7'ä und 60H3, oder es kann, wie im Fall 7153, eine 
alaimirende Ithilung eintreten. Diese lliimonhagie ist leicht zu erklären, 
wenn wir die bedeutende Zunahme der unter solchen rmsiänden vorhandenen 
Utenis-schleimhaut in Itetraeht ziehen, welche die die Utenishöhle auskleidende 
imd auch diejenige, welche durch die ganze diffuse myoniatijse Geschwulst 
reichlich vertbeilt ist, in sieh einschliesst. Auch die Schmerzen lassen sich 
leicht begi^cifen. wenn man sich erinnert, dass die niyoniatöse Geschwulst als 
Fremdkörper anzusehen ist. In Fällen vereinzelter Myome sind auch Sclimerzcn 
vorhanden, aber der l'terus drängt bald das Knötchen nach der peritonealen 
oder submucösen Olierrtäche. Wenn dieses auch bei der diffusen Geschwulst 
möglieh ist, so sind doch die Schwierigkeiten bei der Ausführung \iel grösser, 
da die Masse mit dem normalen Muskel .so iimig verflochten ist. Bei jeder 
Menstruation wird die l'terusschleimliaut congesliouirt und verdickt. Bei 
Adenoniyomen, wo die Blutuiengc in den durch die ganze diffuse Geschwulst 
zerstreuten Schleimhaut inseln vermehrt ist, kommt es natürlich zu einer er- 
höhten Spannung, wehdie während der l'eriode Emprindlichkeit oder heftige 
Schmerzen im L'terus hervornifi. Wir sind natürlich darüber erstaunt, dass 
nur "2 Patientinnen in ihren Kranke ngcsc hiebt en bestimmt von vaginalem Aus- 
fluss berichteten. Bei beiden war der Ausfluss profus imd gelblich und hei 
der einen zeitweise blutig gefärbt. Wenn wir uns Jedoch erinnern, da.ss die 
Schleimhaut des L'terus und die lief unten im Muskel gelegene in Wirklichkeit 
normal sind, so wird uns das i-elative Felileu des SchcidenaiLsflusses leicht 
verständlich. In denjenigen Fällen, in welchen das Adenom subperitoneal 
oder intraligamemär wird und grosse Cysten bildet, können Dnicksymptome 
auftreten, und solche Cysten sind gewöhnlich im Becken fest lixirt Dies 
trifft bi'stindcrs bei der intraligamenlären Abart zu, bei welcher der Tumor 
in die Bauchhöhle empor zu steigen mui den breiten Mutterhändern ver- 
hindert wird. 
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Lebensalter. 

Wir haben diese Krankheit ebensowohl bei "23jährigen als bei 59jährigen 
Frauen beobachtet. 

unter 15 Patientinnen, bei «lenen das Aitor angegeben wurde, be- 
fanden sich: 2 zwischen 20—30 Jahren 
5 ^ 30—40 „ 
i „ 40—50 „ nnd 
4 „ 50—60 „ 

Daraus geht hervor, dass die Ki-anklieit am häu(ig.slen im Aller von 30 
bis ßO Jahren auftritl. Wie die klinischen Borldite liewcisen, seheint der 
Proeess ein langsamer zu sein. Einige l'atientinnen datirteii ihr Leiden 5 bis 
10 Jahi-e zurück, während andere erst wenige Monate Beschwerden hatten. 
Xaeh unseren Erfahrungen kommt diese Krankheit ebenso häufig bei den 
schwarzen als bei den weissen Rassen vor. 

Beziehung zur Schwangerschaft: In den 15 Fällen waren alle Pa- 
tientinnen verJieirathet und 9 hatten Kinder geboren. 

Physikalisclie rntersucliuiig: In den Fällen, wo die (xe.schwulst auf 
den Uterus beschränkt isl, finden wir bei der Vaginal nntersuehung die Cerrix 
tbatsäcbiicli normal, den l'teniskörper beträohtlicb vergrösserl nnd sehr hart. 
In der >[ehrzahl der Fälle fühlen wir auch durch discrete llyonus bedingte 
begrenzte kleine runde Knoteu, In den Fnihfällen kann das Organ frei sem, 
ist abei- sehr oft in Verwachsungen eingeschlossen und fest fixirl. In emigen 
Fallen {siehe Fig. 10) ist es gleichniä.ssig vergrössert und hat die Crrö.s^e einis 
2 oder 3 Jlonate schwangeren Tierus und ist sehr fest. Wo die Cleschwulht 
gross und cystiscli ist und in der liauchhühle liegt, ist es unmöglich, sie von 
einem gewöhnlichen myomalösin Uterus ohne Coinplieationen oder von einem 
mit üvariencysten vergesellschafleten Uterus zu unterscheiden. Ist sie intra- 
ligameulär, .so ist sie im Hecken fester (ixirt und" dann mir einem .Myom des 
Lig. latum oder einer intraligamentären Cyste zu verweehseln, obgleich sie 
auch einen grossen Heckenabscess vorläiisclien kann; doch wird da^i klinische 
Symptom des Eilers fehlen. Ilaben wir es mit einer diffusen Form zu thun. 
mit häufigen und bosländig zunehmenden llämorrhagien, in Verbindung mit 
einem harten, etwas vergrössprteii Uterus, wehdier, einige kleine circumscriute 
Myome enthält und l)ei der Auskratzung normale, wenn auch mä.s.sig verdickte 
Muco.sa liefert, -so können wir billiger Weise ein Adenmnyom vennuthen. ob- 
gleich die llämorrhagien auch durch die unischrielienon Myome allein ver- 
schuldet sein können. Wenn es sich um Carcinom des ('(eniskörpere handelte, 
so würde der Uterus wahrscheinlch etwas weich sein; auch wüi'de man dann 
nur seilen kleine und isolirlc Myome an seiner Obcrfläelie finden und nach 
Curettenient Adenocarcinom statt normaler Miieosa erhahen. Wo die Ge- 
schwulst subperitoneal ofler intraliganientiir ist, ist eine Diagnose bis zur 
Ueffniing der Hauchhöhle unmöglich; ergiebt sieb dann atier ein myomatiiser 
Uterus mit grossen cystischen Herden, welche glatte .samuiel artige Ausklei- 
dung und chokoladefarbigen Iiihiilt hal)eii, so isl gewöjinlich A<h'iiumyom 
vorlianden. 

Prognose in Fällen ron Adenomyom des Uterus. 

Als wir 189(t diese Gesi'hwülsle in IJetraeht zogen, stimmten wir mit 
v. Reeklinghaiiscn darin übcrcin. dass sie giiiarliii seien. Die Drusen sind 
völhg normale UlenisdrOsen und von dein normalen Scliiciuihaiitslroma uni- 
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geben. Sic sind fr-mzlicli auf dio N'oiiliildunf: l)os('liränkt tiiifi vA'^en niclir die 
geringste Neigung, in den noniialcn Muskel einzudrinitren. Wo immer möglich, 
ist CS .stets sut, die aus dem hi.slnlo;:iseiien Sliidiupii gewonnenen Kindrik-ke 
liurch das klinische Üild zu unterstülzen imil in zwei vim unseren Fällen ist 
dies unhewu.ssl und docii trefflich geseiiehen. Im Falle 3600 wurde hei Oeff- 
nung der BauehhÖhlc eine diffuse myoinati).se Verdickung in der hinteren 
L'teruswand gefunden. Sie wurde nur für eine myoniatüsc Verdickung ge- 
halten und demnach entfernte man nur ein keilförmiges Stück der Gesehwnlsl; 
mit anderen AVorlen, es wurde nur eine iheilweise Mvimiei'tomie ausgefühil 
(Fig. 38). 

Das histoiügisclic, in Fig. 39 wiedergegebene lÜld zeigt, dass die Ge- 
s(Oiwulsf ein typisches und diffuses Adenomyrim des Uterus l)ildcte. Die Pa- 
tientin nia<:hte eine gute Heilung durch und '6 Jahre II Monate später be- 
richtete sie in Erwiderung auf Nachfragen nach ihu-m Zustande, da.sR .sie vim 
der Operation grossen Nutzen gehabt liabe und sich „vtdlkmnnien" gesund 
fühle. Die Masse war .sicher nicht vollständig entfernt und der nachträgliche 
Berielit bestätigt, was der histologische Befund angedeutet hatle, nämlich den 
gutartigen Charakter der Geschwulst. Im Falle 4415 hallen wir es auch mil 
einer diffusen myomatiisen rieru.'^gescbwulst zu ibun. Kin 5 X "2 cm grosser 
Keil wurde durch das Abdomen entfernt. Auch diese Patientin genas. Bei 
der L'nl ei-suchung erwies sich die (lesehwulst als ein Adenomyom. Auch hier 
war, trotzdem Tbcilc der Geschwulst zurückgelassen wonlen waren, die Pa- 
tientin bedeutend gebessert. Sie war "2 Jahre lang von Be.scJiwerden frei. 
doch sind freilich seitdem die Peritiden länger und dauern zuweilen wm-hen- 
lang; aber sie ist wahrend der Menstniation völlig scbmei'zfifi geworden. Wir 
ersehen alsti aus dem liislologischen und klinischen Bilde, dass diese (ieschwülsle 
gutartig äind. 

Fälle, welche den gutartigen Charakter der Adenomyome deatlich 
veranschaulichen. 

Gto.-No. 3G0<). Diffuses Adenom vom der hinteren Utoriiswand (Fi({g. 38 ii. 39) 
EntfernuD|{ eines lieitfürmigen Ttieiles der üesehwiilst. U terusvändc dann 
üiisanimengRbraeht. Vollstiindigo Befreiung von früheren Besehwerden. 

(}. H. W., 25 Jahre alt. Vom 24, Juni bi> 20. .luli 1895 im t^pital. 

Seit 10 Jahren verhcirathet. Nullipara. Keine Felilgcburten. 

T)ie Menses betpinnen im Alter von 13J»hrcn. sind retrclmä.ssig und stets mit heftigen 
dumpfen uad rjuälenden Schmerzen, mit Paroxysmen vun dureb dringenden ^ehmer/.cn über 
Abdomen und Rücken verbunden. Diese Schmer/en sind in Irtr.lcr Zeit viel schlimmer ge- 
worden und treten mit Uebelkeit auf; sie bcstelii-n nur wSlirvnd der reriode. Der AusHusn 
ist sehr profus und *ird immer prufuser; er ist roth und bisweilen klumpig. WeiHscr. leukor- 
rhoiseher Ausflu.s><. 

Vor 2 Monaten bemerkte sie, dass der Leib grijsser als normal wurde. 

Operation am 26. Juni 1895: Myomeolomie. 12 em grosser Einschnitt. Myom der 
Hinteren Uteruswand, vrelehes sich von der Cervix bis num Fundus erstreckt; Grosse wie bei 
3 monatiger Schwangerschaft. Myomectomie, uteriner Finschnitt 8 cm. 

Resultat: 3 Jahre und 11 Monate nach der Operation vollkommenes Wohlbcfiaden 
der Patientin. 

Gyn.-path. Bencbt Xo. 777. Das Präparat besieht aus mehreren grossen 
und kleinen Stücken des Tumors. Das ganze tiewehe i.si rolhweiss, fest auf 
Druck und offenbar aus grolien, in eng vcrilocbteneu lliiiuleln angeonlnelen 
Fasern zusammengesel/l (Kig. 3IS). 

Histologische l'nlersiiehung: Das (iewebe besieht aus nicht ge- 
streiften, in verseil iedenen Richtungen vom ScJmitl getrolfenen Muskelfaseni. 
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Adeno-Hyome des Uterus. 
Fig. 38. 



Rin Teil eines dißuscu AdeDomyums der Idotcren L'tcrusnand (natürliche Grüsse). 

Hic und da in ilim zerstreut, liegen einzelne oder gnippen weise aurtretcndc 
Drüsen [Fig. 39), welelie mit liolieni eylindrischein Fliinineix'pitliel ausgekleidet 
und von einem mit dem Slroma der L'torussehleimhaut identiH(Oien Sti'onia 
umgeben sind. Diese Drüsen, von denen einige diktirt sind, gleii'licn genau 
Ulerusdriisen. 

Diagnose: Diffu-ses gutartiges Adenomyom des ütenis. 

Fig. 38, Fall No. 777. itei der Operation wurde die hintere Uieniswand 
stark vordiekt gefunden. Ein Keil wnrde lieransgesclinitten und die Sehnitt- 
fläclien wie bei einer gewölinlieJien Myomecitomie zusammengebracht, a be- 
zcidinet die pcrittinealc Oberfläi^lie; dicht darunter liegt eine sehmale Zone 
normalen Muskels, Die Ge.schwulst zeigt das typische Aussehen eines diffusen 
Myoms. Entlang dem äusseren Rande geht sie allmählich in den normalen 
Muskel über, b entsprieht dem der L'teru.shöhle nächsten Punkte, Die 
Ulerushöhlc war nicht geöfTnet. Dun^h da.s ganze Myom ncrstreul liegen 
kleine, runde, ovale oder oblonge. Räume; einige sind dilatirte Drüsen, andere 
Querschnitte kleiner Itlutgefusse. Wegen der hisloIogis<'hen Befunde siebe 
Fig. 39. Zur Zeil, als die Operation ausgeführt wurde, waren wir mil diesen 
adenomyomatösen Geschwülsten nicht vertraut. 

Fig. 39. 



DiffiiNCS Adcnoniyiiiti der hinteren Utorusffand. 
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Fig. 39. Fall N<>. 777. Der Schnitt ist Fig. 38 t'ninommen. Die Ge- 
sc^hviiLst envics sich bei sliirkerer Vt-rgrüsseruiig als diffuses Hyoni. Bei a 
und a' finden wir (Jmppen von Drüsen, woldie IJtenisdrüsen sowohl in der 
Form als sojrar in der Vei-theilimf; gleichen. Sie sind in einem deutlichen 
Stroina, welches sie vom Jliiskel Irennl, eingehi'ttel. liinige Drüsen in den 
Sclileimliautinseln zeigen geringe Verästehing. Bei c sind die Diüsen „gänse- 
mar-sch^-arlig angeordnet, Sie sind höt:hst walirscheinlicli Schnitte ein- und 
dei-selhcn Drü.se, welche stark gewunden gewesen isl. Bei d ist eine der 
Drüsen massig erweitert, e zeigt eine grössere Dilalatinn und hier hat eine 
so starke Dehnung stattgefunden, dass wenig von dem mngebenden Str-oma 
übrigideibt. f stimmt sehr gut mit einer rterushöhle en minialure überein. 
Auf der einen Seite ist die mit f heneichnele Hölile abgeflaeht worden, so 
dass bloss ein Lager von Epithelzelien und eine unbedeutende Stromasehiebt 
vorhanden ist ; auf der entgegengesetzten Seite findet sich eine gut entwickelte 
llncosa. Isolirte Drüsen liegen durch die ganze (lesebwnlst zerstreut. Sie 
sind ausnabin.slos von dem charakteristischen Struma umgeben und fast alle 
gleichen ulerinen Drü.sen. Die cyslische Dilatation wird da zu erwarten sein, 
wo die Drü.sen dem Druck seitens des Myoms ausgesetzt sind. 

(Jvn.-Ko. 4415. Eotfcrnung eines keilförmigen Stückes eines Adenomyoms 
der hinteren Uteruswand. Vollständiges Aufhören früherer Bescliwerden 
während zweier Jahre, woraul wieder profuse Menstruation folgte. 

J. C, verheirathet, 40 J. alt. 

Sie heirathete, 18 J. alt. Nullipara. Keine Fehlgeburten. 

Erstmalige Uenatruatlon im Alter von 12 Jahren ; Menses bis vor 2 — 3 Jahren regel- 
mässig, VOD da ab jeden 2'2, oder 23. Tag, profuser, dunkler und klumpiger Ausllus.^ mit 
bclröcht liehen, nach unten pressenden Leibschmerzen, Sdimerzen im Rücken und in den 
Beinen. Häufiger Harndrang. Beständiges Druckgefuhl auf der Blase. Cuostipa'tion. Hat 
nur geringe Beschwerden ausserhalb der Periode, WÜhrend des letzten Jahres bemerkte sie 
eine Zunahme des LeihesunilaPi;s und einige Empfindlichkeit. 

Operation am 1. Juni 1896. Myomectomie. Aussehneidung eines keiirormigea Stückes 
eines diffusen öterusmyoms. flestleltes, theilweise cystisches, 5x2 cm ffr'isnes Myura entfernt. 

Die Genesung wurde durch einen .\nfall von Phlebitis und durch eine Pleuritis mit 
Reibungsge rausch und Erguss unterbrochen. 

Temperatur in Folge dessen natürlich unrege]mä.ssig, stieg am 3. Tage auf 101,4" V., 
war 99,2" und darunter nivch dem 6. Tage, stieg infolge der Pleuritis auf 102 ° und in Folge 
der Phlebitis auf 101,5«. 

Pulsfrequenz: 73—98, gewöhnlich 80-90. 

Hesultat: Pat. blieb 2 Jahre lang gesund; dann stellte sich wieder profuse Men- 
Ktruation ein. 

Gyn.-path. Üericht No. 1207. Da,s Präparat besteht aus einem sub- 
peritonealen ilyimi und mehreren Bruchstücken eines inlerstiticllen Myoms. 

Das suliperiloiieale myomatöse KnÖlchen misst hXh'X.i,b cm, isl rotb imd 
auf Dnick fest. Von seiner Oberfläche enls]iringt eine 2,.5 cm grosse Cyste. 
Diese isl weiss, ihre Wiinile sind halbdurehseheiuend und sie enthält klaii* 
gelbe Flüssigkeit. Beim Schneiden zeigt das Knötchen das typische myomatöse 
-Vu.sscheii. Die Cy.stcnwäude sind durchschnittlich 3 mm dick und etwas 
weich. Die Innenfläche ist auf der einen Seile glatt, auf der anderen rauh. 
Die Cyste scheint ein Theil des ilyoms zu sein, welcher degcneiirt ist. Der 
Tumor enthält aueh noch eine andere, 2,5X1 em mes.sende degenerirte Stelle. 

Der Bruclistücke des interstitiellen Myoms sind neim an Zahl, von denen 
das gi-iVste 4X3X1.5 cm unssl. Sie alle beslehen aus lüindeln grober Fasern, 
welche ein unregelmässiges Netzwerk bilden, in dessen Maschen kleine cyslische 
Herde lietren. Kiiies dieser Stücke wird vom I'eriloneum hedeckt und die vun 
normalem .Muskel gebildete .Vussendecke ist 4 nmi ilick. Die Ureiizlinie 
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zwischen dem iiiyoinatü.scn Gewebe und dem nonnuien Muskel ist scharf ge- 
zeichnet, aber es ist unmöglich, an irgend einer Stelle den Tumor heraus- 
zuschälen. 

Histologische t'ntorsuehung: Das subperitonale Knötchen besteht aus 
glatten Muskelfasern, welche stellenweise in geringem tirade hyaline 
Degeneration, an andern Stellen völlige hyaline Umwamllung erfahren haben. 
Die Grenzlinie zwischen den intacten Muskelfasern und den defjencrirten 
Tbeilen ist unregelmässig. 

Auch das interstitielle myoinatösc Gewebe ist aus verschlungenen Bündeln 
von glatter Muskulatur zusammengesetzt, zeigt aber geringe Neigung zu hyaliner 
Degeneration. Zerstreut zwischen den Muskelbündeln fast bis zur |)critonea!en 
Üwke liegen ürüscngrumjen oder einzelne driisenartige Räume. 

Diese Drüsen sind klein und rund und senden dann und wann einen oder 
mehren^ Zweige ab; einige sind dilatirt und erreichen einen Durchmesser von 
1 bis 2 mm. Sic sind mit Cylinderepithel ausgestattet und haben ovale, 
bläschenförmige, im Ceitrum der Zelle liegende Kerne. Eine massige Schicht 
von SIroma, das aus ovalen oder, länglichen Zellen mit ovalen, bläschen- 
fömiigen Kernen besteht, umgiebt die Drüsen und trennt sie vom Muskel. 
Diese Zellen sind mit den Stromazelleri der Uteriisschleimhaiit identisch und 
die Drüsen gleichen in jeder Hinsicht denen des L'terus. Das mynmatöse 
Gewebe wird ziemlich reichlich mit Blut versorgt, 

Diagnose: Subjierituneales Myom, Interstitielles Adenoniyom des Uterus. 

Adenocarcinom des corpus uteri, aus einem Adenomyom sieh entwickelnd. 

Aus unserer Betrachlung der Adennniyinne des Uterus geht hervor, dass 
die Driiscncleniente sowohl in ihren hislolngisclien als physiologischen Hesonder- 
heiten in Wahrheit normale Ut-erindnisen sind. Wir sehen oft aus normaler 
Utcrusschleimhaut ein Adenocarcinom sieh entwickeln. Folglich dürfen wir 
nielit überra.seht sein, wenn ein .Vdenoearcinum dann und wann in einem 
Adcnomyom entdeckt wird. v. Eecklinghausen fand in seiner ganzen Serie 
von Adenoniyoinen nur zwei Fälle, in denen er eine earcinomaföse Umwandlung 
vermutete. .\uch Meyer hatte einen verdächtigen Fall; aber aus .seiner ili'- 
scbreibung würden wir kaum wagen, Bösartigkeit bestimiut zu diagnosticiren. 
liei einem aus letzter Zeit stammenden Präparate von Adenocarcinom des 
l'teruskörpers (l.!yn.-path. No. 4656) bemerkten wir tief im Muskel und mn- 
gebrn von deutlichen Stromazonen mehrere dunkle Jlerde. Sie bestanden aus 
typi.ielien Inseln von Ulerusdrüsen, die von liem Sehleinihautslronia umgeben 
waren, liinige Drüsen waren ddaliil und bildeten cystenartige Höhlen. In 
einer dieser Noblen (Fig. 40), welche mit einer einfachen Schicht eylindrischen 
Kpithels bekleidet und dun^h ein deutliches Stroma v(uu Muskel gelrennt war, 
hatte dii.s Fpithel proliferirt und neue Drüsen und warzenartige Auswüchse 
gebildet, welche fast ganz aus soliden .Massen vtm Krel»szellcn bestanden. 
Dieser Fall ist zweifellos ein Fall von .Vdenocarcinom, das sich zum 'l'heil aus 
einer in dem Adenoniyom gelegenen cystisclien Drüse entwickelt hatte. 

Ein Fall, welcher die Entwicklniig eines Adenocarcinoms des Ut«rus- 
körpers aus einem Adenontyom veranschaulicht 

<iyii.-[iath. Heriebt No. 465ß. Adenocarcinom des UieruskÖrpers, 
welches sich zum 'l'heil aus den Drüsen eines Adenomvoms ent- 
wickelt hat. (Fig. 4ü.; 
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8., 56 J. iiit, am 21. Januar 1901 oporirt. Vaginal« Hyatcrectomic. Das 
Präparat besteht aus dem Uterus, der, wenn überhaupt, nur wenig vcrgrössert 
ist und 8X6X4 cm niisst. Die Ausscnfläche ist glalt und die Vaginalport ion 
der L'enis zeigt da^^ gewöhnliche Aussehen. Die Cerviealschlcimhaut ist in- 



1 Adcnomj'om iles Ut«rus 



ji<:irt, sonst normal. In der l'terushöhlc ist fast jede Spur der normalen 
ScJdeimliaut versdi wunden und von ilirer Olierfläclic sieht luan leine linger- 
artiire ^^^rts;ilze oder kleine pulypenähnliche Massen, von denen einige eine 
Länire vim 1 cm erreichen, entsprlTiiren. Die lieferen Tbeile dieses Auswuchses 
sind in der Nahe des liorns 5 bis 7 mm weil in den Muskel eingedrungen. 
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Diu ['tcruswiindi' halicn die normaie Dicke, alicr an einiircii Stellen ist das 
Gmvelie frröbcr als };;ewüliniifili iiiul zeigt eine gerinfro Aelinlir.hkeit mit einem 
(iJITuücn l[voin. 

Histo(ofris<'lie Unteiviiidiiinfr: Die CerviealHchleiiiiliaut ist. vollkommen 
nonnal. In der Nälic des inneren Mutteniiiindes ist die lipitlielbekieidimg 
der Drüsen verämlert. Kini^e Zellen sind ganz regelmässig iinil gleielifiirmig; 
andere sind geschwollen, liabenscliwaeligefärbleKcrne und bilden mehrere Sdiiclitcn, 
Hoch in der Höhle haben die Drüsen proliferirt und sind in den .Muskel ein- 
gedrungen. Der Drüsenlyinis is) in der Regel f^iil erhalten, aber an einigen 
Stellen ist das Epithel so gewuchert, dass die üi-üsenliöhien olditerirt sind. 
Tief unten im Muskel liegen (iruppen earcinomatöser Drüsen, welche sich 
stellenweise bis 1 eni von der Pcritoiiealoberfläche erstrecken. .\n einigen 
Stellen sielit man eine iiiiissige Inültrafiim mit Leukncyten, welche polymoi-phe 
Kerne liaben. In einigen Theilen des l'lerus sind die Muskelfasern dunkler als 
gewöhnlieh gefjirbi und zeigen eine Neigung, mvoniatüs zu werden. Hier 
iibnelt diis (Jewebe einem dilfuwu .Myom. In ilnii überall zerstreut liegen 
isolirtc Inseln Vfui rterussehleimhaiit, welche ans den idiarakterisliselien Drüsen 
mit ihrem sie umgebenden Stroma hesleben. An mehreren Punkten sind 
diese Drüsen dilatirt und an wenigstens zwei Stellen ist das 
Drüsencpithel gewucherl, und hat neue Drüsen von einem zweifellos 
careinomatösen Typus i^ebildet. Fig. 40 veranstdiauliebt ein Oaruinom, 
welches sich aus einer dieser cyslischen uiul erweiterten L'leriuih'üseu entwickelt 
hat; sie zeigt in überzeugender Wei.se, da,ss (.'arciiiom sicli aus den drüsif;en 
Kleiuenlen eines Adeuouiyoiis enlwickeln kann. Doch koniu'U wir iiichis 
anderes erwarlen, da ilie drüsi^'cn l'-lenu.>nte eines .\denoinyonis nichts weiter 
sind a\s uiu'inalc rtcru.sdrüseii. welche in den Muskel hineingewaehsen sind. 

Kig. 40. Kall Xo. 4(5jf>. Die Mitte des (n-sichlsfeldes wird von einem 
grossen cystisclien Räume einiienomnien. welcher mit einer einfachen Scliii:ht 
cylindriseheii lipithels bekleidet und durch eine dünne, aus charaklerislisi'hem 
Stroma bestellende Scbie.lit (1)) von dem umgebenden .Muskel (c) getrennt wird. 
In dem oberen Theile des (lesichisfeldes sielit man zahlreiche Drüsen sich in 
die Ki'osse ilolile Öffnen. Diese Drüsen sind aui'h mit Cyünderepithel bekleiilet. 
In die grosse llölilc rajreu die vier f.Tossen Falteu d, d', d" und d'" hinein. 
Diese neuen Fallen besitzen ein an kleinen Rundzellen sehr reiches Stroma 
und .sind von vielen Schichten von Epillielzellen unif^eben. An den mit e 
bezeichneten Funkten wird, wie man sieht, das Drüscnepilliel geliiälit und sehr 
dick und dieses verdickte Epithel siebt in directem Zusammenliang mit dem 
die Falten bedeckenden Epithel. Es ist i^auz offeidjar, dass es sich hier um 
ein Adenocari-inoni bandelt. .Man sab in diesem Falle das Oareinnni aus 
anderen ahidicben Herden ebensowohl als aus der die Uterusböhle bekleidenden 
Schleimhaut sieb entwickeln. 



Diffuses Adenomyom des Uteruskörpers in einem Falle von sqnamüs- 
zelligem Carclnom der Oervix. 

Gyn. No. 31215. Siiuamös-zelliges Carcinom der Cervix mit 
blumenkobl artigen Auswüchsen: iMulieziebung desScbeidengewöIbes 
(Fi?:. 41i; Abscess zwischen l'terus und Uectuni; Dilalalion von 
Iterindrüseii niil deullicher Forlsetzung normaler llterindrüsen in 
den darnnler liegenden und etwas invoiualüsen Muskel. 
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(i\n pilli Duidit Na 493 Patientin ist 56 J alt Weisse Das Pri|tdrdt 
bt steht ans diiii Ltenis mit snnen intdLten Vnli in^en üei Lteriis iiiisst 
8xfiX3<,i» und ist \ >tn und hinlin glitt und (,1 inzend Dpr ausstie Theil 
der Cenix 7eigt \(nn und hinten eine w innsti hif,e und -!um Thed narzen 
arti2:e Oberfliclie (T-ig 41) I-s eigiehf sieli dass die kitintn Lrinhun^^cn aus 
kleintn iingeiarlipin oder knoplf rnii^on I-mtsit/en bestellen von denen einige 
sieh ansfheincnd in \csle teilen Norn erstretkt siih die (jcscliwulit nach 
der \aj!;ina w dircnd sie hinten Henif,stens 1 a ein weit das Vheidengewolbe 
m si li eiiiscblies'it Reim Diinhsrhneidtn lindt,! man dass nur der ausstre 
Theil dni t(ni\ bitlieili^t und ddss die (-euuilsdilninhaut auf eine Streike 
\ >n 15<ni noih iiitaet ist i^inui ( emtaldiusi n sind ddatnt und in den 
CirvKilkmil net iin kleiner l'ohp hiiitin Die Lloiusholik ist 3 an lang 

Fig. 41. 



^esrliiittenein sqiiaii 



und ilirc Sclileinihaiit, woh'he eine Dii'ke von weniger als 1 mm zu halicn 
si-lieint, ist gliilt und glänzend. 

An dur linken Seite der Hiihic s'ihA ein blasser, bliiii] ich weisser PüI_v|», 
der 2 cm lang, 1,2 t:ui breit und 5 mm iliek ir>t. Die Tuben und (Jviuit'U 
zcifTcn ihr gewöliiiliebe-s Ausseben. 

Ilistoiogi.sche Untersuchung: Die Oberfläfhu der wurmsricbigen Cervix 
ist in betriiühtlichein Grade nekrotiseb. Das darunterliegende Ouwcbe ist 
iibcrall von Massen von (ingerartig oder in Korni vun Aesten angeordneten 
Zellen infillrirt. Einige von diesen sind i|uer durelischnitlen wurden und er- 
sclieinen als kreisrunde Nester. I.'eberall duruh die Alveolen /crslreul findet 
man zahlreiche liezirke. in welebeii das Zellen|)rolojilasma sieh mit Eusin 
intensiv Tärbt. Die <'(jiicenlrisclie Anorihiung der Zellen lässl an li|iithel|>erlen 
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denken Die ^Cllil(llln- slIii int Mih bts zum Ruidi Ali Id ision zu or 
stretktn Oh ^le \olKtandic entfernt worden ist oder mrlir ist uniiUnli 1' ^u 
sag(.n Das die \l\tolen iinit.(bende Gewebe zei^ am \ oi-sprmgendeii Rande 
der tiest hw nlst deiitlulu kkin und luiidzelliffL Infiltration Die ( en u aldrusen 
dicht am äusseren Mutlemiunde sind nonnal aber auf der Mref ke nach dem 
inneren Alutltimunde sind \iele ddatirt Die Drusen dtr 1 terubbchlcindiaut 
nahe dem inneren Miittemiund( und aucli dei die ^an7e Lteiusliolile aus 
kleidenden Mueosa sind betruhlluli dilatut und duuli das gan/c Stionia 
zer-)treut liLtten /aliluidie kleini RundztlJen \n Mtlen stellen dniiLcn m 
(Jen Muskel bis zu einer Tiefe von 9 mm Bündel \on behr kkinen Dni&en in 
wekhe \on emander und auth vom Muskel durch die ^Lwohiilicht "stroma 
schiebt getrennt sind E*) sind abnorme Fortsitze der ^[lUOba welche itdoch 
nicht das tenneste /ruhen von B(sartigkeit daibielen An dir Ltiruiswand 
bemerkt man niissite livaline Di^tneralion Der Muskel neif,! dazu, mvoiiiatiis 
zu werden und enflialt an einei Stclk iin M\om mit einem üurehmesMr von 
4 mm Der Lteruspolvp besteht aus Mukosa und cinipe semer Drusen sind 
dilatirl Die Vnhin^e sind normal 

Diagnose Squimotizeiligts Cartmini dir Ccrvix iortsüzung dtr Ltcrin 
dntsm in die Musktluande wikht eine Neyung ni)oniatos ^u werden zeigen 
kleines inteibtitielks Mvoni normale \ntidnge 

Fig 41 \ FallN 493 \ Der untere Theil der (mix und der ihn ein 
s(hliessendin Pallien des S(htid(n_ewolb(,h sind dui-cli tine Neubildung iisd/l 
weklie in }'(lg( dtr unLihiuun Anzahl von finf,eiarli^tn \iiswu hs(n eim 
zotti|^( Oberflithe liat Seitlich trstie kt sich diese (jesüiwulst bis zur \n 
lieftunf, des hg latuni sunt oberen (tnnzen sind mit den I!u bstiben a a bt 
zeithnet Der oben Ted dei ( trvix nnd dis Korpers schemen wtnip, vir 
ändert Bn b befinder sich ein kleiner l'oljp Die Vhkimhaut nn oberen 
Thed dir (iivix und des lorpns uten ist stiir dimn aber glatt 

tif. 4111 ein Lm^ssibnitt V jn \ Die Ausdehnung dei (lesehwulst in dir 
hinteren \\ lud ist dtutli(,!i skiz/iit Iki si(ht mau den i jsusihen Ceivieal 
polvpen Die Jlinttrw ind bestellt ms zwei versehitdeneu Tbeilen einem 
aussiren aus noniialeiii Muskel bi sti he iiilen und einem mm ren der wie ein 
diflusis Mvom aussieJit Dicsis grobe fiewibe crsfrtekt suh direi t I is zur 
'Mui sa Bild suJit man ein kleines vireinzeltes invomdttsfs Kmtelien 
\us dem Te\t evidil suji dass tjie Lliruswinde iin \nfan^ einer niv ma 
tosin l mvvandhin^ stehen und diss die Drusen an vielen Mclkn 9 mm titf 
in den Muskel einf,e dningen sind 



Von eiiiaiiiler unabhängiges Aufti-eten ron Adenocarcinom und 
Adeuomyoni in ein- und demselben Uterusltürper. 

Der folgende Fall ist inlercssanl, weil das Adenocannnom des l'lerus- 
körpers nusammen mit einem kleinen, aber typischen .subperidineakii Adeno- 
myom in lieuiyelbeii l'tiTus sich entwickelt haben, Xaliirlich Ist das eine 
von dem andere'n keinesfalls abhängig. . 

Ovn.-No. 57S2. Aileaocarcinora .lea Ulerusküipers (Fig. 42); klainr-:, Mvom io 
der vorderen Wand: kleiaes Adenomyom in der hinteren Wand; II vste^octomit- 
M. K., 5e ,1. alt, wurde am 12. Januar 18Ü8 aufgenommen. 

Beschwerden : .^^chmcrzen in der unteren Bauohgfgend. Die Menses waren unrepel- 
mässig. traten in 2 — 6 wöeliigcn Pausen auf, waren sehr sehnierzliaft und dauerten 3—7 Tage. 
Vor 4 Jahren cessirtco sie. Vor ungeHihr anderthalb Jahren bemerkte Pat. einen blutigen 
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AusHiiks, welelior /iiwciltii klumpig war. Während der klztcii C Monali' hat di^'scr s.^lir olt 
sich gczfigl, ist aber niemals lasiig Küworden. Pal. hat im Alter von 31 Jahren gelicirathct, 
ein Kind gclioren und keine Fehlgeburten gehabt. Sie war nie sehr kräftig gewesen und 
hatte während des letzten Jahres an heftigen, in die Srhenket ausstrahl enden Schmcr/cn in 
der unteren Baucligegend gelitten. Zur Zeit besteht Conslipalion. Am 12. Januar wurde 
die ('enix dilalirt und ein kleiner ücwcbsfetzen (iir die Lntersueliung entfernt. Die am 
14. Januar unter Aethernarkose virgenomraene Untersuchung ergab einen etwas vergriisserten, 
aber frei hewegliebeii Uterus, an dessen Hinterfiäche man 2 Knütehen .-ieben konnte. 

Gyn.-paili. IkTR-lit No. 2075. Das rräparal Ijfsk'hi aus bclriiclillidior Mmtm 
aiisfrekratzten OwoIk'S. Dii-scs ist ans kleinen Stücken zusaiiiiiif'nf;('si;lzl, 
wi'lclif nidit riie gtatio, glänzende Olierflaciie nonnaior Miicosa darbieten. .Sie 
sind feinkömiif oder zeii^cn winzige, warzenartise .\iiswiieh,se. Die iiisiologiselie 
rntefsiieliung ergali Adenocareinoni dos Utoniskcirpers und deshalb wmtle der 
Pat. die llysterectoinie angeratlien. Der l'teriis wurde in der frcwölinliehcn 
Weise entfenit. Par. machte eine gute Heilung durch nnd wurde am 1. Fe- 
bruar 1898 entlassen. 

Gyn.-path. Itorielit No. 2084. Pa.s Präparat besteht aus detn Hems mit 
seinen Anhängen. Der L'terus ist 8 (;m lang, 5,5 cm breit und misst 5 cm im 
Tiofendurehmesser, Seine Oberfläeheist dunkelrotli und frei von Verwachsungen; 
alter von tlein hinteren Theile ragt ein kleines, festes, im Dureliinesser 1,'i cm 
messendes Knütchen liervur {Fig. 4"2). Die Aussenfiäche die.ses Knülebcns ist 
von einer 2 mm dicken, kalkhaltigen Platte bedeckt. Beim Schneiden findet 
man, dass die (lescliwulst mit dem rterusmuskel, mit welchem sie innig ver- 
bunden i.sl, in Gonlinuilät stellt und die für Mymne so charakteristische scharfe 
(irenzlinie fehlt. Die kalkarlige Ablagerung liaC sich an einem Punkte in das 
Knütchen fortgesetzt. Der Terviealeanal tsl 3 eni lang, seine Mucosa fein- 
körnig und eiwas injicin. Die Ulerushöhle ist 5 cm lang und am Fundus 
■i cm breil. Die Schleindiaut ist im imteren Tlieile der tlnhle rauh und 
körnig, weiter aufwärts dicker und gefurcht. Die obere Hälfte der lliihle wird 
von einer Neubildung eingenommen, welche aus 1 — ö mm grossen, warzen- 
artigen Massen besieht. Diese baumartigen Geschwülste bestehen aus zarten 
Papillen, welche ofl secundäre Verästelung zeigen. Kinige Papillen sind 
glänzend, andere dureh.scheinend. noch andere gelbh(;ti und undurcbsichlig und 
nicht wenige dunkel injicirt. Die Gescliwiilsl hat sich 8 oder 10 mm weit in 
den Utenisnmskel fnrlgesetzl. Die tieferen Tiieile bestehen aus einer faserigen, 
wacli.sartigen Masse, welche sich si-liarf von dem nmirciienden Muskel unler- 
scheidet. Die Geschwulst dringt in den Muskel auf der linken Seile tiefer ein. 
Abwärts reicht .sie bis zu 1 cm vom inneren Multerniunde. Die Anhänire sind 
senil, bieten aber sonst nichts IJesondcres. 

llislnjügisciic Unt crsucliung: Die Vaginalpiitlion der Cervix ist im 
Wesenilichcn normal. Die Fallen der den Cervicalcanal bekleidenden Mucosa 
Ilaben das i:ewiihnliclie Aus.selien. Das Oberflächene])ithel isl irmssentbeils 
intact und die darunter liegenden Drü.ien sind nomial. Schnitte vom l'ienis- 
kiirper zeigen, dass der grössere Tlieil .seiner Hohle von einem Ncüplasma oin- 
genoniiuen isl. Dieses erscheint am vors|inngenden Hände in der Fonn .sieh 
unrei:el massig verzweigender Auswüchse, die ans zaricn Zweigen von mit ein- 
oder mehrschichtigem (IvlindiTepiihel bedecktem Slmma besiehen. In den 
ältei-en I'artien der (lescliwidst wiril diese [lapillenarligc Anunlnung compücirter. 
In <Wn tieferen Theileu lindel man mehr eine drüsenartige .Vuurdnung imd entlang 
dem vop'spriiigenden Kaiide, wo die (ieschwulsl in den Muskel eingerlnmgcn, 
kann man grosse Drüsenbündel seben. Die (h'iisiMiarlige .\nordiums; ist an 
vielen blellen \(dlkonnnen erhalten und die Fpilhelzelleii sind von bcinerkens- 
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wpvth gleichmassijrcv Grosse. An einigen Stellen ist das Stronia sclir reirlilii'h, 
an anderen Punkten aber ist es nur gerade Jiinreichend, die zaricn llliilfrefässe 
ZH tragen. Die Krhaltiing der Drüsen, welche keine Coa^nlationsneki»se zeigen, 
ist ziemlich bemerkenswerth und beruht vralirw^heinlieli mehr auf ilii-er gerinfrcn 
Abweichung von der Nonii als auf irgendwelcher Steigerung der ßlutzufuhr, 
da die letzte keineswegs reichlich ist. Am äusseren Rande der Oesehwulst 
neigt der Muskel Infiltration mit kleinen Ilumlzellen. 

Das kleine, an der hintcn-n Uleniswand gelegene KnOlchen besteht aus 
glatten Muskellasern, die vom Schnitt in verschiedenen RichlnnCTi] 
getroffen worden sind. Die Biulgefässe sind sehr zahlreich und häufig vcriidet. 

Fig. 42. 



myor. 



VlpQocarcinoii Ics Ltriusk rpers ' 
Adenomi 

\n unigLnPunWttn lie^ ii imige mm unttr df r Puitonald<(ke dunki I „efirl le 
ITerd(. wikhi- luf din erstin I!li(k die Xtrmulhun- auf khin und lun l/^Hl^.l 
Infiltration nihe 10f.en ■•tundt, ditsir nicht die Thatsa(h< entgegen di^s sie 
zu scharf unifficnzi Mnd und dass es bei stirkerer ALigiosserune uniniHlit-h 
ist Sit \on dfn stronn/ilhn der Lieiussddemihaut zu unitrs beiden binigi 
diesei ilerdt cnllialltn Diusen wel he uniegdmassii, odei lincliih und mit 
einer einfachen Nhiiht medii^en (" \lindeiepitheU> bekleidet sind auf welihuii 
man zu\\eiltn ( dien nnhwdxn kann 1 inline Oiusenhohlin enthalten ib 
gtstfssenes 1 (iithi I indere lilut in Mrs hiedenet Mence D%s Kmlihrn isl 
un Mjom Die Diusrn und dis sit mni^tibeude "strinn »Inchen mein \unuer 
der Lterussthleimhdut ^^l^ haben es hitr mit cmcm kleinen subperitom alcn 
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Atlonomyom ■/.» lliim. Schnille aus den Tiihen zcij^cn nichls Alinomios. Beicio 
Üvjirien cntiiallon omgc kleine driiscnartipc Rüimit', sind aber sonst nonnal. 

Diagnose: Adcnocarcinom des Uteniskörpers , vorgpsellsclial'tet mit sub- 
(leiitnnealeiii Adenonivoin und interstitiellem Myom. 

Fig. 42. Fall No.'2084. Der Ulenis hat normale Grösse. Die linke Hülftc 
ist in der Abbildung zu seben. An der hinteren Oberfläche in der Nähe des 
Fundus anpeheftel sitzt ein kleines subperitoneales Myom, welches, wie die 
histologische l.'ntersuchung lehrt, mit der Uterusschleinihaut gleichartige Miieosa 
cnlhiilt. In der Jlille der vorderen AVand befindet sich ein kleines interstitielles 
Jlyom. Die Ceiyix i.st intaot. Die Schleimhaut im unteren Theile des Cervii^al- 
canals ist normal, aber die des L'teruskörpers ist durch eine Neubildung ersetzt. 
Die Innenfläche hat in Folge der fingerartigen Gewachse ein wuniistirhiges 
Aussehen. Die Geschwulst selbst ist hellfarbig und scheint bröekiich zu sein. 
Sie scheint nicht sehr tief in die L'teruswände einzudringen, aber wie die nach- 
folgende Krankengeschiclile zeigte, gehörte dieser Fall zu den bösartigsten. 
denen wir liegegnct sind. V.s ist wohl interessant, ein Jlyoiii, ein Adenoniyom 
und Adcnocarcinom des l'teruskörpers bei ein- und derselben Patientin zu 
finden. 

Ursprung der Adenoiuyome des Uterus. 

18!tfi dun'hmustei-te v. Reeklinghaiisen die Ditteralur der Adenomyonie 
und fügte viele neue Fälle hinzu. Nachdem er sie alle sorgfältig in Krwägimg 
gezogen, scblo.ss er, dass in der sehr grossen Melirzahl der Fälle die drüsigen 
Klemenle von dem WolfTschen Körper abstammten. Diese Meinung gründete 
sich auf die vennutbefe nahe Analogie zwischen den Fleinenten des WolfTschen 
Körpers und den in den Adenomyonien des Uterus vorhandenen Drüsenstruc- 
luren. Nur in einem Falle war ei sieher, da-ss die Drüsen durch die Forlsätze 
der l'tenisscheimhaut bedingt wurden. Dieser Fall v. Recklinghausen's ist 
in dem Nachtrag zu seiner höchst lehrreichen Abhandlung enthalten. Seit 
seiner I'ublication schien weitverbreitete Aufmerksamkeit diesem Gegen.stande 
geschenkt worden zu sein und eine ganze Anzahl neuer Fälle sind herichtel 
worden. Viele Autoren haben der Theorie v. Heckiinghauscu's zugestimmt, 
aber nicht wenige haben bebauprel, dass, wenn nicht alle, so doch fast alle 
von diesen Fällen ihren Ursprung der Tllerusschleimbaut oder einem Theile 
des Miiller'schen Ganges verdankten. Wir haben nicht nöthig, diesen lebhal'len 
Streit weitläudg zu erörtern, aber denen, welche die vollen Einzelheilen /.u 
erfahren wünschen, empfelilen wir die sorgfältige Darstellung dieses Gegenstamles, 
wie sie V. Hecklinghausen gegeben bat. (v. Rei^klinghausen, Friedrich: 
Die Adencniie und ('vstadenome der Uterus- und Tnbenwandung; ihre Abktmfr ' 
von Resten des Wolirscben Körpers. Rerlin 1896), Clever (Meyer: Ueber 
Drüsen, Cvsten und .\denome im Myometrium bei Frwaclisenen. Zeitscbr. f. 
Geb. uiid fivn., 1300. IJd. XLVII. S. 618; itd. XUVIII, S. 130, 32iti, Pick 
(l'ick, Arch. f. Gyn.' IUI. 54) und Kossmann jKossmann, IS.: Die Ali- 
stammnng der Drüscneinsi'hlüssc in den Adenomyonien des Uterus und der 
Tuben. \n-U. f. Gynaek. Btl. 54, S. 359). Bei der gewölmlicben schnellen 
Unlersnchung von über 700 Fällen von Utenismyom können wir von Glück 
sagen, wenn wir dabei 19 Fälle von Adenomyonien entdeckten. Dieses Material 
ist besonders weiihvoil. weil der Process in der Mehrzahl der Fälle noch auf 
den Uterus be.M-hränkl war, ein Umstand, der uns befähigte, den Ursprung der 
DriLscnelcmenle bestimmt festzustellen. Wo man die Ulerindrüsen in den 
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iinoiTiatosen Miiskci eindringen Sieht ^^le dieses die Fies 18 23 10 2 5 zeigen 
da ist kein Zweifel in Be/iig auf ihrt VbstammuDg \on der I toriisschleimhaut 
und wie aus dtm Mudium unserer 1 die h(nor-(lit wurde m der Mehrzahl 
derjenigen in 'ftplihen det Ltenis entfirnt wurde der l rspmiig aus der 
Nhleimhaiit bestätigt Die^'e Tli^tsuhe ist sehi bezei hnend «tnn man Me 
mit den \hbildungen derer \ergki(hi welche für dm l r^prung ans dem 
WolfFschen Kcirpor eintreten Ls ist sihr naturlirh ddss mit der /imahnie 
an Dicke und dem unregelmassigm AAachslhnm des diffusen Mjonis die Con- 
tmuitat der Iterusdrusen in dit Tiefe nach (inif.er Zeit \tiloren geht wie 
dies durch die Rddung lon Cysten bewiesen wird Ls ist nichl n( tlii^ die 
l (enisdruscn in ihrer Continmtat zu ^eifolfttn um den Ursprung aus der 
trhleimhaut fe-*tzustcllen Die tief unten im m\omatoscn Muskel lic^niden 
Dmseninseln stimmen ^enau mit denen ubeiein wekhe nnn in den Falkn, in 
■«eichen sieh die { ontinuitat \erfolgcn 1 isst sieht, und überdies sind sie \(d)i^ 
aleichartig mit denen der normalen l terussclilcimhaiit tcmor Mnd sie \on 
einem Stroma umgehen, wrhhes identis h ist mit dem die Utenisdrusen um- 
gebenden Siroma In einigen Filien findet man /erstreuf durch das ganze 
Mjom Iterushoblen en ininiatun Das m tig 27 gcgel)cne Bild einer nah( 
der peritonealen dbirflacht eines \denomjnnis ^dfgenen Hohle ist nicht \on 
normaler Ulerus-.(h!eimhaut zu untit scheiden \us der I tenissihleimhaut 
entsteht jeden Monat eine penodische HininiThagie Naeh Hart?') pflegte 
langer, wenn er seinen Studenten über die l terusschleimhaul \ortrug 7u 
sagen Diese ist keine einfache Sihleimhaut sondern ein Organ welches eine 
wichtige Function 7u erfüllen hat 

Mit Sänger' s Ansieht stimmen wir ^ollstandlg iiberein In keinem 
anderen Thcile des Korpers finden wir eine Mmosa mit einer ihnlichrn 
Innktion und nirgends bejerHien wir derartigen Resonderhuien Wenn nun 
Theile dieser L'tonissdileimliaut suh \ m ihnr MutleiMhkimhdui wiit cnl 
fernen, so inusste man do(h erwartin dass sie ihre tunklion beibehalten und 
dies Ihun sie auih In fast [edini Falle wo cvslisehe Rdume \orhanden sind 
sind die Hohlen /um Teil oder fast \ ollst indig mit Blut, gefüllt und selbst 
in den kleinen und nicht dtlatirtm Drusen ist hiulig Illut anwesend oder ent- 
halten die FpUhel/elkn blutiges Pigment lis dm Rc-t altei Ihmorrhi^icn 
Fs ist naturluli, dass die r\s(Ln in den I teruswanden klein bleiben da sie 
\oni Muskel loinpninirt werden anderirseil^ können mc suh, wenn sie sub 
ptritoneal geworden so (rwddru dass sie mehrere Jiltr lüul enthallen 
konnin aber selbst in ditsen 1* illi n lissl sich bn ibnin das M nstiual 
phanomen nathweisen und 7war aus ihiein ( hoknladeforuiir.en Inhalt In den 
fesUn riieilcn ditsir Ges(hwulste sind noch Insdn \on t>])isdier I lenis 
sihldinhaut mdiweisbar Ls ist so h leht /u v erst dun wie inlcrstitielle 
M\omp siibpenloncdt od(i submu(Os wi rden und dodi bii Retraclitung der 
fol{,endni fiisehiehu du \dtnoni\oine hat du Mehizdhl dei \ulor(n diesen 
Grundsat/ anzuwenden \ ergessen V^ml die fiese hwulst subpnitoneal so 
konnten wir erwarten dass ihr* diusitni 1 Icmentc illmahlub iliie ( ontinuit it 
Ulli dentn der Muersa \erliercn und dies ist aueli dtr Fall Daher ruhit die 
\erwirrun» in Hfzu^ auf ihren I rspiuiiw hi\l 2 \ün Luuss buuss 
Call l eher wahre epithel führend ( \s|( nbildun„ m l tenisni\( inen I ( ip/i_ 
und A\ien lft94j und Kionig s > ill (Kroni^ R hn ictioppntmtai f,eh^enes 

1) Hartz, A. L.: Neuere Arbeiten ühcr die mesoncph fischen Geschwülste, MoDats- 
schrift für Geburtshülfe und (iynäkologie. 190i, B''- ^'''- ^' ^^ """^ -*^- 
Cullcn, Ad«no-H;om« d«B 1I(«ni8. g 
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volmHiniösos Polycysi om, cnl^itandon aus Rcsicn dos WoliT' sehen Kiirpers. 
Beitrage zur Geh. und Gyn. 1901. ßd. IV, S. 61.) veranschaulichen sehr gut 
die intralifiamentiise Abart. In Kriinig's Fall haben wir alle Elemente 
normaler Uterusschleimhaut und auch grosse Cysten. In ßreus.s'Fall finden 
wir dasselbe, aber glü.?klieherft-eise bestand noch die Verbindung zwischen der 
Utemsmucosa und dem cj^stisdien Tumor, und bewies so über allen Zweifel, 
dass die drüsigen Elemente in diesem Falle von der Uterusschleimhaut 
.stammten. 

I')in entscheidendes Beispiel dafür, dass ein Theil eines diflfusen Adenomyoin.s 
subperitoneal wird, berichtet Lockstaedt. (Lockstaedt: Ueber Vorkommen 
und Bedeutung von Drusenschlauchcn in den Myomen des Uterus. Jlonatsschr. 
für Geb. und Gyn. 1898, Bd. VII, S. 188.) Das Adenom nahm die hintere 
Wand und rechte Seile ein und an dem grossen Präparat war es an wenigstens 
fünf Stellen möglich, die .Mucosa sich tief in da.s Myom erstrecken zu sehen. 
In diesem Falle handelte es sich um ein subperitoneales kirschgrosses Adeno- 
myom, welches mittelst seines Stiels in direkter Verbindung mit der diffusen 
Geschwulst stand, so dass seine Drüsen zweifellos Abkömmlinge der Uterus- 
schleimhaut waren. 

Resuiuä. Alle Adenomyoine des Uterus, bei denen die Driisenelemente 
denen der Uterusschleimhaut gleichen und von einem Stroma umgeben sind, 
wie es für das die normalen Uterusdrüsen umgebende Stroina charakteristisch 
ist, verdanken den Ursprung ihrer Dräseneleniente der Uterassch leimhaut oder 
dem Mülicr'schen Gange, ganz gleich, ob sie interstitiell, subperitoneal oder 
intraligamentös, fest oder cystiscli sind.^) 

Ursache des Adenomyoms des Uterus. Aus dem Studium des 
klinischen Verlaufes erhalten wir keinen Aufschluss in Bezug auf die Ureache. 
Bei der histologischen Untersuchung gewinnen wir den Eindruck, dass die 
diffuse myoniatose Geschwulst der primäre Factor ist. In diesen Fällen ist 
eine myoniatose -Vnlage vorhanden, wie aus der fast, beständigen Anwesenheit' 
vereinzelter niyomatöser Knötchen hervorgeht. Die L'terusschleimhaut ergicsst 
sich gewissennassen in die Spalten der diffusen myomatösen Geschwulst, Wie 
so oft gezeigt worden ist, ist die Oberfläche der Muco.sa vollkommen regel- 
mässig und inlact und die Uterusdrüsen sind in keiner Weise verändert. Die 
einzige pathologische Veränderung in solchen Fällen besteht in der Fortsetzung 
normaler Drüsen in die Spalten in der ganzen myomatösen Geschwulst. 

Behandlung der Adenomyome de!« Uterus. 

In der Mehrzahl dieser Geschwülste wird man den Fall wie den eines 
cinfai;lien M\tims ansihen und -leinin wirklichen Chdukter eist nath der 
()|»eration be^tmimen Kt eme Diagnose iri stellt, so isi diL abdonunale 
HysterectoiuLe anec/eigt M\iimiitonnt ist nicht anwendbar, da die Geschwulsf 
mit dem noimalen Muskel so \erschiiiolzin ist, dass sie nicht herausgeschält 

1) ort findit man kleine o'-tinartip Itiume uffenhar dicht unter der peritonealen 
Docke des Lterus Sie sind mit eiinr einfachen Schieht wiirfelfnrmigcr Zellen bedeckt und 
ruhen direct auf d m Miiskil Sie benihm auf Em'tcnkungcn des in einer anderen Ebene 
gcschDitteoen rcritoneiim An gectgnct<.a Stellen lasst Mrh ihre Continuitat mit der Ten 
tonealhölilc ^e^folgen Me\er hat sie jungst dtutlich gezeigt Wir stimmen mit seinen 
Funden vollkommen iihorein und iialun sie nfl auch an der unteren oder |rc'><!iiLt?tin 'ieilc 
der Tiibenverwachiungpn ndfr der Bedcrkunf; d<r an der Olierfliche des Oianuin \orkom 
menden klunen Finhuchtungcn ingPlnfTen llii pentineilen 7ellen neigen an pMchutzten 
Stellen dazu, wurfelfurmtg zu werden 
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werden kann. In Fällen von intraliganipntösen und (lystisdien Adcnoinyoiiion 
wird die Kntlcerung des Cysteninhalts oft notwendig werden, bevor es möglich 
ist, don Tumor und den Uterus vom ßeckenboden herauszuschälen. Da diese 
Geschwülste da-s Peritoneum des Douglas'sehen Raumes emporheben, so wird 
es ratsam sein, das Peritoneum hinten zu durchschneiden, so dass es nach 
Entfernung des Tumors wieder zurückgebracht werden kann, wodurch man 
eine wunde Stelle am Beckenboden vermeidet. Wenn man hier nicht vor- 
sichtig verfährt, können Darin schlingen herabfallen und adhärent werden. 

Adenoniyome des Utemshorns. 

Meyer hat diese sehr richtig je nach ihrer Lage und rrs|jrungs{[nelle in 
zwei Gruppen getheilt. Die l'tenisscbleimhaut setzt sich continuirlich in das 
L'terushorn fort, wo sie sehr dünn wird, indem dort nur noch das Oherflächen- 
epithel, eine kleine Lage Stroma dei' Mucosa und einige Diüscn vorhanden 
sind. Die Mucosa wird dann noch dünner und in dem interstitiellen Tlieile 
der Tube, welche inncrhalh des Uterushoms liegt, geht .sie allmählich in das 
Tubenepithel über. Dieses lüpitbel ist in seinem Charakter mit dem die 
l.'teru.shöblo auskleidenden Kpithel identisch, aber das eigenartige Struma, 
welches in der l'terusschlcindiaut sich findet, fehlt hier gänzlich und ebenso 
fehlen die Drüsen. 

Adenomjome, hei-vorgehend aus dem Vteriiitheile des TJterushorna. 

Diese bestehen aus kleinen diffusen Verdickungen des rtcnishorns. In 
der Regel sind sie nicht grösser als 1 cm im. Durchmesser, aber bisweilen 
kiiimen sie die Gr(is,se einer Walhiuss erreichen. Sie bestehen aus ilrüsen- 
ailigen, gewöhnlich cystischen Räumen und sind von einem diH'usen myomatosen 
Muskel «mgeben. Die Cysten sind mit cylindrisebeiu Flimmerepithel bekleidet 
und enthalten abgestos.senes Kpithel und Blut. Wo die Drüsen stark dilatirt 
sind, können sie in dire(;lem Contacl mit dem myomalösen Muskel liegen, 
aber die kleineren sind von dem Muskel durch das charakteristische Stroma 
der Mucosa getrennt. Das myomatösu Gewebe scheint kreisförmig um die 
Drüsenraume angeordnet zu sein und häufig bat es den Anschein, als ob die 
myoinalö.se Venlickung fast gänzlich dui-ch die von den Drüsen hervorgerufene 
Reizung bewirkt würde. Diese Myome köimcii nahe dem Lumen der Tube in 
der Natdibarscliaft des Periloneum oder nahe dem Lig. latum liegen. Der 
Ursprung der Drüsenelemeute wurde von v. Recklinghausen und Anderen 
auf den WnlfT'scbcn Körper zuriickgefiihn , aber in den letzten Jahren 
hat man ihre Continuität mit den l'tenisdrüsen verfidgt und es ist wahr- 
scheinlich, da.ss, wenn nicbl alle, so doch die Mehrzahl dieser Adenoniyonie 
ihre Drüsenelemenlc 'der l'lerusscbleimhaul verdanken. Der einzige L'nterachied 
zwischen diesen und der diffusen Geschwulsl in der L'lcrushöhle liegt in ihrer 
geringen Grösse und der verhall nis.smä.ssigen Armulli an Driisenelementen. 
Wenn wir uns erinnern, da.ss die Drusen im Clenishorn gering an Zahl und 
weit von einander entfernt sind, so ist die.se karge Drüsenvertlieiluog leicht 
zu verstehen. 

Adenomy ome aus dem Tubartheil des Uterasborns. 

Die.se Geschwülste, ebenfalls im Ulerashorn gelegen, bestehen auch aus 
kleinen Myomen, welche isolirle, drüsenartige Räume oder kleine Cysten ent- 
lialien. Diese Räume sind mit einer eiuiachen Schicht cylindriscben Flimmer- 



dbyGoogle 



84 Thomas S.Cullen, 

<|)itheK I (kltitlil '^H k nncii m dm innoicn ^[n-ikel^flinlikn dci Tulelief,en 
Jilei fast bii zui pentonealm Obfrildclu auf dt( einen beili oder zur Mtso 
•<al|)in\ luf d(r tntg int,tscl/tcn ViK dnn^cn Sk iintcrscJieidpn Mch \on 
den in dtiii ItennllKil dts L t{ lu&hrtrni tnlslünndin dirin, dass das Epithil 
dirul auf dem Musktl ruht anstalt v Jii diesim durch das eharaktenstisdii 
Mioiiia „elicnnt zu -.tin (Fig -13) Ü(i brund dafür war beim crsttn IJiuk 
schwoi iu Mrsltlien abii nichdtni v I;rdn([iR (\ Fianqiit Salpni 
Sitis nodosa istlimu v und \dinonnümi tiibat Ctnlrdlbl f (T^nakol 1900 
M 25 s 6b0i MMtr (Zeilsihr I ( i.lnnlsb n (.\nak Bd \1 U H 1| 
(.TOllstlialk ((tiustlialk Dcnioiistration zui i-ntslebun» dti idtnomc des 
rubeiiisthinus /citsdii f diU n b\nak 1900 lid 42 S hl6l und 
lo ks( iLdt (I j(kstudi Paul Itbir Xorkoinnun und ßtdfutung \ n 
Di useuschluui'lien in MjoiTien des Llcrus. Mondlssebr. f. (.leburlsb. u. tisnak. 

Kg. 43. 



Adcnoraj-om des Uterushorns. 

1898. Iki, VII. S. 188) überzeiigeud nacligowiesen hallen, da.ss die drüsenattigen 
Uüuiiii' niubls Weiler seien, als Auswärlsveriäiigerungen der Tubensehleimhatit, 
war die Jjösung klar, da in der Tuhensdileinihaul das eliaraktcriälisclic Stronia 
der lierussehleinihaul fehlt. Der I'rspning der drüsenartijren R<äunie in die,sen 
Geseinvülsleri wurde elicnfalls l'rülier den Keslen des Wolff sehen Körpers 
/ugesehrit'ben, alier wir wissen jetzl, dass, wenn nicht alle, doeli die Mehrzahl 
von diesen auf Aussenverliiugerunson der Tuben.sehleiinhaut benjhl. denen 
wahrseheinJieli sei;und;ir ilie niyoniatöse IvnlwickKing folgt, wie aus der 'l'liat- 
saelie hcrvorf^ebt, dass diese .Auswuelise ofl unabhängig vun der ni yomato.se ii 
(.ieseliwulst gefunden werdeu, 

Kliuisi'b sind diese kleineu Myome in den Ulerusboi-nern von geringer 
liedeulunir. Sie werdi'n ersi erkannt, wenn das Organ aus irgend einem 
anderen (irmule enlfenit Wdrdeo ist, gewöliidieJi wegen .Myoiue oder liiler- 
luben. 
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Wiilireml einer Periode von über 5 Jahren halten wir als üljichey Ver- 
fahren bei allen entfernten Organen SchniUe ans beiden UterusliÖrnern ge- 
fertigt und gefunden, dass Giiippen dieser drüsenaiiigen Rjiiitne mit oder ohne 
niyomatöse Verdickung etwas sehr Gewöhnliches sind. 

Adenoinyom des L'terushorns. (Fig. 43). a ist ein Querschnitt der 
Faliopischen Tube; b die Aussen- oder peritoneale Überfläche und c das 
Uewebe nalie dem Lig. latum. Ueberall durcfi das Gewebe, welches unter 
einer stärkeren Vergrösserung myomatös erschien, zerstreut liegen runde, 
ovale oder unregchnässig längliche Drüsen einzeln oder in Bündeln. Sie sind 
mit würfelförmigem oder cylindriscliem Epithel bekleidet, welclies an den 
meisten Stellen direct auf dem Muskel ruht. 

Die Geschwulst erscheint als ein Adenomyoni, hervorgegangen aus dem 
Tubartheil des Utemshoms. 

Adenomy om« des Llg. rotundiun. 

Tumoren dieser Art sind vergleichsweise seilen und bi.s zur VerölTent- 
liehung unseres Falles im Mai 1896 war dieser pathologische Zustand unbe- 
kannt. Aehnliehc Fälle sind seitdem von Pfannenstiel (Pfannenstiel: 
t'eber die Adenome des Genitalstranges. Verhandl. der Deutschen Gesellscli. 
f. Gynäk. 1897l, Blniner (ßhimer, Kin Fall von Adenomyoni des Lig. ru- 
tundum. American Journal of Obstetries. 1898. XXXVII. p. 37), liluhni 
(Itluhni, Agnes, Zur Pathologie des Lig. rotundnni uteri. Arch. f. Gynäk. 
1898. lld. 55, S, 647), Meyer (Meyer, L'eber Drüsen, Cysten und Adenome 
im Mvometrium bei Erwachsenen. Zeitschr, f. Geburtsli. u. Gynäk. 1900. 
XLIIL' S. 329), AsclHiff (Aschoff, L., Gvstisches Adenofibroni'dcr Leisten- 
gegend. Monat^schr. f. (icburtsh. u. Gynäk. 1899. IJd. 9. S. 25) u. A. 
berichtet worden. Diese Geschwülste haben einen Durchmesser von 1—2 — S cm 
und licgi'n gewöhnlicji in der Nähe des äusseren Leistenringes. Sie itestehen 
aus einem sehr festen Knötchen, welches eine grobe Textur besitzt und innig 
mit dem umgel»enden Fettgewebe verwachsen ist. Auf der Schnitlfläcbe bieten 
sie gewohnlich das Bild eines dilTusen Myoms und man kann ihre Fasern in 
das angrenzende Gewehe sich ausbreiten sehen (Fig. 44). Durch dieses ganze 
grobe Gewebe zerstreut liegen cystenarlige, Stecknadelkopf- bis zu einigen 
Millimeter im Durchmesser grosse Räume. Sie können rund, unregelmässig- 
oval oder schlitzförmig sein. Ihre Innenflächen sind glatt und ihre Höhlen 
enthalten gewöhnlich chokoladefarbigen Inhalt. Oft .sieht man auch gelblich 
oder bräunlicli pigmentirte Herde, 

Bei der hi.stologischen Untersuchung findet man, dass das Fachwerk dieser 
GeschwiUste aus nicht^estreiften Muskelfasern zusammengesetzt ist, welche 
ein dichtes unregelmässiges Netzwerk bilden und genau mit den difl'usen 
L'terusmyomen übereinstimmen. Bisweilen aber kann, wie in Aschoff's Fall, 
der grössere Theil der Geschwulst aus fibrösem Gewebe bestehen. L'eberall 
durch das diffuse Myom zerstreut liegen Inseln von Drüsen, die rund auf dem 
Querschnitt (Fig. 45) oder von unregelmässiger Form sind. Sie sind mit einer 
einfachen S(;hicht cylindrischcn Flimmei-epithels bekleidet und die Drüsenliöhlen 
sind häufig mit Blut gefüllt. Diese Drüsen sind von einem Stroma umgeben, 
welches mit dein der Uterusschleimhaut identisch ist. Das Drüsenepitliol und 
aucli die Stroiiiazeileii enthalten oft gelbliches oder braunes, körniges Pigment. 
Die makroskopisch bemerkten cystenartigen Räume sind ebenfalls mit einer 
einfachen Schicht cylindrischcn Flimmen-pitliels bekleidet und der eliocoiaden- 
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farbige Inlialt ist der Rost aller Hämorrliagien. Alle Adenomyome, so weit 
sie mitgetlieilt sind, haben die gleichen allgemeinen Cliaractcristiea. In unserem 
Falle (CuUen, Thomas S.: Adenomyom des Lig. rotundum. John Hopkins 
lluspilal Uulleliii, May 1896 und: Weitere Bemerkungen über Adenonivome des 
Ijig. rotundum. John Hopkins Hospital Bulletin. 1898.) wurdt^n die knötchen 
sowohl im rechten als im linken I.ig, rotundum gefunden. 

Pfannenstiel fand ein Knötchen in der recJiten Leistengegend und in 
demselben Falle ein zweites im Scheidengewöllie, In lilumer's Fall handelte 
CS sich urspiTingUch um zwei isolirte Knötehen in der rechten Leistengegend, 
von welchen jedes im Dnrclimesser ungefähr 6 mm mass. Diese wuchsen all- 
mählich zusammen und na^-h Ablauf von 23 Jahren war daraus ein hühnerei- 
gro.sses Knötchen entstanden. In Aschoff's Falle lag das Knötehen im linken 
Labium maju.s und als es zum ersten Male bemerkt wurde, war es nur erbsen- 
gross; allmählich erreichte es die Orosse einer Mandel und lag an einer Stelle 
ganz dicht unter der Haut. Die Patientin desDr. Bluhm hatte einen festen, 
elastischen, pflaumengrossen Tumor, welcher am inneren Leistenring lag. Wie 
in dem Pfannenstiel'schen Falle bemerkt worden war, befand sieh ausser 
dem Knötchen in der Leistengegend noch ein zweites gleichartiges im Scheiden- 
gewölbe. Fälle dieser Art sind noch von v. Herff (v. Herff: L'cber (,'ysto- 
luvome und Adenomyome der Scheide. Verhandlungen der Deutschen Gesell- 
schaft f. Gyn. 1897.) und Pick (Pick, Ludwig: Die Adenomyome der 
Jjeistengegond und des hinteren Scheidengewölbes, ihre Stellung zu den paroo- 
phoraleu Adcnomyomen der Uterus- und Tubenwandung, v. Recklingshausen's 
Ari'h. f. <!ynaek. Bd. 57, 461.) mitgetlieilt worden. Im Pick'seben Falle war 
das Myom haselnussgross und lag im liintern Sclicidengewölbe. 

Die oben envalmten Fälle sind deutliche Beispiele von Adcnomyomen und, 
wie bemerkt, können die Tumoren in einem oder in beiden runden Mutter- 
bändcrn, in der grossen Schanilippe, dem hinteren Soheidengewölbe liegen oder 
in der Leistengegend und im Scheidongewölbe gleichzeitig auftreten. 

Klinischer Verlauf. Diese Knöichen wachsen gewöhnlich langsam. In 
unsci-em eigenen Falle bestanden sie 8, in Blumer's Fall 23 Jahre lang. Die 
Tunmren können schon im 20., wie in Blumer's Fall, oder erst im 42. Lebens- 
jahre, wie in Aschotf's Fall, auftreten. Sic sind am häufigsten in der 
Zeugungsperiode. Der Tumor verursacht zuerst wenig Störungen, aber mit 
seiner (irössenitunahme stellen sich Schmerzen beim (Ichen — wahrscheinlich 
in Folge der innigen Verbindung des Tumors mit den umgebenden Strukturen — 
und ebenso Beschwerden bei der Menstruation ein. Während der Pt^riode 
kann sich die Geschwulst vergrössei-n und sehr sclimer/liaft werden und nacli 
deren Aufliören wieder abnehmen. 

Prognose. Unser Fall hatte 8 Jahre bestanden und bei der histologischen 
Untersuchung wurde kein für Bösartigkeit sprechendes Zeichen gefunden, ein 
Beweis, dass die Geschwulst gutartiger Natur war. Blumer's Fall ist sogar 
noch überzeugender, da er 23 Jahre lang unter Beobachtung stand, wahrend 
welcher Zeit der Tumor nur die l.rrösse eines Hühnereies em^ichte, und da 
alsdann die histologische Untei-suchung ihren harmlosen Charakter erwies. 

Behandlung. Die Excision des Knötchens ist nur wegen der von ihin 
verursachten Beschwerden angezeigt.. 

Ursprung der Adenomyome des Lig. rotundum. 
Wie liei den Adcnomyomen des Utcnis. so ist auch bei denen des Lig. 
rotimdnm ein Streit in Bezug auf die Krage entstanden, ob die Gewülste von 
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dem U'olff'scheii Körpcri'hfiti oder dem Müller'sclion fiange aiistamnien. 
Vicb Autoren bohaoptcn, dass Theilr des W o 1 f f sdicn Knrpcrrliens während 
der Entwicklung des Embryo abgerissen und zum Lig. rotiindinii lieruhgeschleppt 
worden sind und sieh im spiiteren Leben entwickeln. Sie stützen ilire Ansiclit 
auf die Tliatsaclie, dass das Wolff'selie Korpcrclien in enge Berührung mit 
dem Lig, rotundum vor seinem Herabsteiiren zur Leistengegend konunl. Sie 
meinen auch, dass die Drüseneleinento des Adenomyoms einige Aehnlidikeit 
mit den Theilen des Wolffwclien Körperchens haben. Diejenigen, welche von 
dieser Ansicht abweichen, glauben, es seien starke Beweise (lafür vorhanden, 
dass \ ersLhIepptc fhede des Mullei sehen (Janges für das A\achsthuni diisir 
Tumoren verantwortlich seien Wie schon bemerkt können die Drusen m 
diesen Ädenomjomen m Melen Fillen \on normalen Ltcnisdiuscn nicht unter 
sthiedcn T^erden ^\e sind kkin nmd und mit (jlmdrisüiim Flimnun pithel 
bekleidit Feinei sind sie \on dem lharaktellstl^(,hen Stroma dti mirinakn 
Ltirusschleimhaut umgebtn 

In klinisther Beziehung stehen diise Geschwülste \\ le wir gesehen /ur Men 
struation in einem wcch'.elseit igen \erhaltm>^ nehmen sie doch zu jener /ut 
an (i rosse zu und m der folgendtn mtennenslnialen Penode <in Lmfang wieder 
ab Diese iirosscnzunahnie wird zwiifillos durch Ihmorrh igitn in di( Üriistn 
n dirend du Ptriodt bewirkt wie sidi dies aus dim himori hämischen Inhalt 
bei der Operation eigeben hat In unstrem lalle begann die Menstruation 
am Ift Mai und horte am 23 Mai d h gerade diei Tagt \or dir Operalirn, 
auf und btiin 7(rs<hneidcn der Drustn fanden wir dit.se mit gut (rhaltmem 
Bluti gcfiiUl Noth ein anderer Punkt der für den Lnprung aus dem 
Muller sihen Oange spri lit ist dass diese \denomjome in jeder 1 in/el 
heit den diffusen \denomj men des t terus gleit htn, bii dinin man die diiitte 
Abstammung der Drusen lon der L t^nisschieimhiut sehen kann \\ie h<\ 
Jiortirung des l rsprunjrs d(r \denoni\omc dis l tirus bemnkl woiden isl, 
giebt (s kcint zweite Stelle im korpei wo man eine dir normalen Itiius 
Schleimhaut (gleiche Schlennhaul hnd(t und ferner k<ine /weite Sthkimhaiil 
wchhc ptndliseh Bliil ausMiieidet Diesi Vdemiinomi, des Ii,:; rot mdum 
eifulkn alk tundunen normaler ( linissihleimbaut Ls wäre \(rwegen positn 
behaupten /u w illen dass ditse deschwulste unnioglith von RL^Icn des 
\\olfi' sehen kupenhens dh^,(leitet werden konnten aher alk Lrseheinunp,(n 
sprechen ubeiwalti^end ^u Guasicn dis [ rsprungs \oni Mulltr sehen (ianf,e 

Bevor wir unsere Betiaehtung über diese Idllc schliessen müssen wir 
noih kurz dut den \ n Martin (Martin \ /ur Pathologie des Lig rotundum 
Zeitsehr f Geh und Gjn Bd WII s 444) 1891 mdgtthedten tall lii/u,, 
nihmtn Line 70jahnge Paiicntin «onsultirte ihn wej;;en eines sehr si Im II 
wachsend! n rumois Lr öffnete das Vbdomen und entfernte aus tmcni vom 
linken 1 1^!: lolundum f ntspringend<n Tumoi zwölf Iiter ülioroladenformif,! r 
Y lns>,igk( il Dieser Tumoi wat iniltelst eines deutlichen Slitles an das 
I tgament befi siitt Pommorsk) , wehhii die histologisi he Inlei-suehunf, 
vomahni fand dass du du i h)toladenfarhigt Hussigkeit enthaltende ( vM« 
sehr diinnwandin wir und dass ihre Innenfl lehen sielknwtiM mit Bkitklum[cn 
bedenkt waren Der Miel des rumors enrliieU mehrere kleine mit klaiei 
Flüssigkeit gefüllt» ( \stin weith miteimndei comiiiumüirten 1 ine ditscr 
festen war mit midiiv,fm, cvlindrischem Himmere|iithel ausgekleidi t Ls ist 
ganz wahrscheinlith d iss es si h hier um ein dein l terusliom naher als ^,e 
wohnlich lieeendcs \deinmyoni des Iig rotundum handelte ^\lr bemeikten 
bei Besprechung der Adenoiiiyonie des Lterus, dass sich da, wo der Tumor 
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inIraliRainontös wuhIr, wie dies in dem in Fig. 32 tiargestellten Falle oilpr in 
flen Fällen von Brcus und Krönig stattgefunden hatte, grosse Cysten ent- 
wickelten. Diese waren mit ckocoladefarbiger Flüssigkeit gefüllt und an 
einigen Stellen waren noch kleine ('j'sten sichtbar. Bei in der Leistengegend 
oder in der grossen Sc^anilippe liegendem Adenomyoni des Lig. rolimdiim 
übt, wie beim Uterus, die l'nigebung einen beständigen Druck ans. In dem 
Martin'schen Falle dagegen gab es nichts, was Cystenbildnng verhindern 
konnte. Diese scheint der Cystenbildnng bei snbperitonealen oder inlra- 
ligaincntiisen .\denoniyomen des Utenis analog zu sein. 

Adenomyome sowohl des rechten als linken Lig. rotiindum bei ein 
und demselben IndiTiduum.') (Figg. 44 und 45). 

J, N., a? J. alt, aufgenommen am 18. October 1S95. Pat. war 13 .fahre vcrheirathet 
gi^nesrn und hatte ver 7 Jahren eine iDstrumCD teile Entbindung. Ihre Menses traten zum 
ersten Male im Alter von 14 Jahren ein und waren bis zur Geburt des Kindes regelmässig, 
seit welcher Zeit sie alle 3 Woehen sich einstollten, sehr cupiös waren und 4 bis 5 Tage 
dauerten. Der letzte Theil jeder Periode wurde von starken Sehmeraen begleitet, welche 
noch einige Tage nach Aufhijren der Menstruation anhielten. Die letzte Periode hatte zwei 
Wochen vor der Aufnahme stattgefunden. Vor ungefähr 8 Jahren bemerkte Pat. eine geringe 
Schwellung in der rechten Leisteng^end. Diese hatte sich allmählich, besonders während 
der Ictüten zwei Jahre, vergrössert. Sic hatte an heftigen, schneidenden Schmerzen im 
Knötchen mit Ausstrahlung nach dem Rücken gelitten. .Am heftigsten traten Jene nach 
Anstrengung oder wahrend der Periode auf. Pat. ist sehr entkräftet. Vaginal Untersuchung 
negativ. Die Ma.sse nimmt den oberen Theil des rechten Labium ein, ist unrcgetmössig- 
eifiirmig und fest in den tieferen Geweben Sxirt; doch ist sie bis tarn Umfang von 1 cm 
beweglich. 

Am 19. October wurde über dem Ritze des Knötchens ein ovaler Einschnitt gemacht. 
Die Masse wurde seitlich und hinten losgelöst. Oben war sie mit einem 1 cm hreiteo Ge- 
websband eng verbunden, welches sieh als das Lig. rotundum erwies. Dieses wurde nach 
oben verfolgt und enthielt in der Mitte zwischen den äusseren und Inneren Ringe ein 1^6 cm 
grosses Knötchen. Das Lig. rotundum wurde abwärts gezogen, mit Klammern befestigt und 
am inneren Ringi! abgeschnitten, worauf mebrerc vcrgrosserte Lymplidriisen beraiisgcschnittcn 
wurden. Die Befestigungen de.^ Ringes wurden mit Silberdraht vereinigt und das runde 
Ligament in den Canal eingenäht. 

KnUa.ssung der Patientin am 3, November 1895. 

GjTi.-path. Herioht No. 926. Das Präparat besieht aus einem 7 x4x:^,f> cm 
gro.'isen Gcweb.sstück, dessen eine Oberfläche von normaler Haut bedet^kt isi. 
Das darunter liegende (icwcbc besieht aas Fett, in welches ein aiLsserordenllirh 
festes, 3,5 X 3 X 2 cm iucs.sendes Knötchen eingebettet liegf (Fig. 44). Dieses 
Knötchen zeigt sicli auf der Schniitfläche als aus verschlungenen Fascrliündelii, 
welche ein dichtes Netzwerk bilden, zusammengesetzt. Ucberall im Knölchon 
zerstreut liegen viele kleine uiircgelmä.ssige, blasse, durchscheinende, lioiiiogene 
Herde. ISei Cntersucliung des Präparates nach Härtung in Müller 'scher 
Flii.ssigkcit Jindet man, da.ss einige der homogenen Herde runde, ovale oder 
unregclmässigc Käiune eulhalten. 

Histologische tTnlersiichung: Das Knötchen besieht grossenthcils aus 
glalten Muskelfasern, welche in allen Richtungen sich ein- und auswärts 
winden, aber keine com-entri.sche Anordnung zeigen. .\n vielen Stellen sinil 
die Aluskclfa.sern aufgetrieben und das Zellprotopla.sina enthalt grosse Mengen 
gel blich braunen kornigen Pigments, .An einigen Punkten hat der Muskel hyaline 
Degeneration erfahren; dies ist besonders mn die Blutgefässe hemm bemerkbar. 



I) Cullen, Thomas S.: Adenomj-oma of thc Round Ligament. Johns Hopkii 
Hospital Bulletin May 1B96. 
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Die Uliitziifiihr ist reichlich. Hier und da im ganzen Muskel zerstreut liopen 
kleine Inseln von Fettgewehe. Das Knötchen ist in allen Kichtungen von 
Drüsen durchsetzt. (Fig. iS), Einige von diesen erscheinen auf dem Quersclinitt 
klein und rund; die anderen sind von einem dem Stroma der llterussch leimhaut 
gleichenden Stroma umgeben. Es wäre unmöglich, eine von ihnen von den 
1,'terusdnisen zu unterscheiden. Einige Drüsen zeigen leichle, gabelförmige 
Theilnng. blanche enthalten runde Proloplasnia-Ma,ssen , in welchen einige 
Kerne iilierall zerslreut liegen. Diese Riesenzellen scheinen Querschnitte von 
EpHhellmscheln zu sein. An vielen ytellen zeigen die Drüsen eine eigenartige 
Anoixlnung und entsprechen den v. Reckiinghausen'.schen V.sendoglonioruli. 
Letzlerc bestehen aus .Sti'oma, welches mit dem der rterusschleimliaut über- 
eiiLstimml, enthalten zahlreiche Capillaren und zuweilen in ihrer Tiefe eine 
oder mehrere Drüsen. An einigen Steilen findet man in ihrem Stroma 
Hämorrhagien. Der Oontour dieser Pseudoglomeruli ist halbmimd- oder kegel- 
förmig oder nnregelmässig ; sie sind mit einer Schicht cylindri.schcn Fliramer- 
epithels bedeckt. Der der Bowman'.schen Kapsel entsprechende Tlieil besteht 
aus einer Schicht von direct auf den lluskelfasem ruhenden Zellen, Die der 
Convexiläl des Glomenilus gegenüberliegenden Kapselzcllen sind fasi flach; 
die seitlich gelegenen erscheinen würfelförmig oder cylindriseh. Die Zellen der 
sog. Kapsel stehen mit denen des Psendoglomerulus in directer Continuität. 
Der Kaum zwischen der Kapsel und dem Glomeridus kann leer sein, enthält 
aber al)gestosseue Epitheizcllen , von denen einige Vacuolen besitzen und in 
ihrem Innern braunes, kömiges Pigment bergen. Zahlreiche Räume enthalten 
lllut körperchen. Verfolgt man einen dieser Räume nach einer Seite hin, so 
sieht man ihn mit dem Lnnien einer Drüse in directer Continuität stehen; die 
Kapsel bildet die eine Wand der Drüse und der Pseudoglomerulus die andere. 
tFig. 45). Mit anderen Worten, der Raum zwischen der Kapsel und dem sog. 
Glomenilus ist nichts weiter als eine Dilatatiim der DrüseuhÖhle. An zahl- 
reichen SIeilen bemerkt man, dass das Drüsenepithel auf der einen Seite 
cylindriseh, auf der anderen Seite würfelförmig oder fast flach ist. Bei 
genauerer Untersuchung ilndel- man, dass das Epithel, wo es durch ein massiges 
Stronialager vom Muskel getrennt ist, cylindriseh, wo es aber dem Muskel 
dire(^t aulliegt, würfelförniig oder flach ist. Einige kleine Drüsen sieht man 
direct zwischen Muskelbündoln liegen. 

Von der Peripherie erstrecken sich zahlreiche Bindcgcwebsbänder in die 
mynmalösc Geschwulst hinein. Das das Myom umgebende Fettgewebe erscheint 
stark hämorrhagisch. Die die Oberfläche des Präparates bedeckende Haut, ist 
normal, heider konnten wir das kleinere Knötchen des Lig. rotundum nicht 
zur Untersuchung erhalten und können also nicht .sagen, ob es ein Adenomyom 
war oder nicht. 

Die Patientin wurde am 25. Mai 1897 wieder aufgenommen. Bald nach 
der ersten Operation bemerkte sie eine Schwellung an der entgegengesetzicn, 
d. i. linken Leistengegend unmittelbar über der Scham; Diese Schwellung hat 
allmählich an Grösse zugenommen und ist sehr schmerzhaft. Die Menstruation 
ist nicht regelmässig gewesen, da sie in 3 — 5 wöchigen Pausen sich eiastellte. 
Die letzte begann am 18. Mai und hörte am 23. Mai auf. Am 26. Mai ent- 
fernten wir mit geringer Schwierigkeit das Knötchen und fanden, dass es mit 
dem linken runden Mutterband in directer Continuität stand. 

Gyn.-path. Bericht No. 1741. Das Präparat besteht aus einer unregelniässigen 
Masse, die in ihren verschiedenen Durchmessern annähernd 3 cm maass. Sie 
enthält einen, 1,5 cm grossen festen centralen Theil und ist auf allen Seiten 
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von Frlli;i'webe imiirobon. Der centrale Thoil wird von zahlrcii^hcn zarten 
Fasorn durciizogon und an mclireren Pimklcn liegen braune oder gelbe homogene 
Ilcrde. Mchrrre ganz kleine Ilölilen sind nachweisbar. An einem Punkte he- 
lindel sieb ein 2 mm lanirer lialbkrcisfönniger Spall und in unmiUdbarer Nähe 
eine nnregel massige, dnrdisebnittlii'b 3 mm im Durtbmesser grosse Höhle, 
deren Wände ziemlich unel)en und etwas körnig sind. 

Histologisclic Untersuchung. Das Fettgewebe in den entfernt liegenden 
Tlieilen ist. vcrbaltnissinässig normal, alier in der Richtung nacb dem festen 
Knötchen hin nehmen die llhilf.'-el'!i,s<c an Zahl und (jrösse zu. Junge Capillaren 
sielit man /wischen den Fetl/ellen, welche von einander allmählich getrennt 
werd.en, einwandcm. Am Rande des festen Knötchens besteht das Gewebe fast 
ausschliesslich aus Bindegewebe. Hier und da umgiebt dieses Bindegewehe 
nmde oder ovale Haufen von Zellen mit ovalen, sehr dunkel gefärbten Kernen. 
Zwis<:lien den Haufen nersireut liegen einige kleine, runde Zellen und bisweilen 
Leukocyten mit polymorphen Keinen. Solche I lerde sind wegen ihres Reichthums 
an Kernen im Gegensatz zu dem umgehenden Gewebe, welches an zelligen 



AdcQorajom des Lig. rotundum (natürliche Grösse). 



I lemcnti n aim ist s In luffilUnd Diese /dien Hi rde f.li ii lien f, nau d(m 
'>troim kr ( Hnisselilumlniil (iet,tn das rinirnm di s Knötchens hm sieht 
man ibensil hi Heide lu,-(n di im ( tntrum odei m der Teriph(ni eme 
oder niihrere Diiisni enthalten Dnsj Diustn smd le nach dtni A\mkel m 
welchem sie \ttm "sthnitt r-''i (Ten sind rund hnebih oder zeigtn -tringt 
\irastelun,, Diise Drusin sind % n Ittnndiustn nidit zu untersdieiden 
DieMehrzihl dtr Drusnihi liUn isi \ Hu mit ISlut und ibf,estossenen Fpithel 
/ellm ufullt Dis stioma ks (.Lnlrihn Thnh s d.s Rn)tdRns lestdit fast 
gmz aus „lalti n Muskilfasf rn und hier sind die Dnisen zahlreicher 
und bi(ten ein compli titens l!ild Die Drustn theihn sich in Äeste bilden 
engf kdnih und klemi Rurblen und k nmn in ihrer Contmuitit wenigstens 
4mm wtit \erf(I I wirden Die Lim Seite dci Diuse besitzt gewöhnlich ein 
betrafhtlnh(s '^iromald-, r wddiis das I pithel von dem darunter hegenden 
Miisktl tiennt \n solditn Punktin s| das I puhi.1 ohndiisch aber auf der 
entgejren^isct/tni Vit( wo du / ihn diitct iiit dtni Muskel liegen häufig 
aht,tfla(hf Linig» icn^ H<(klin«baus n^ hi.nPsiudonl™i^rub entspieehendt 
Gebilde sind vorhanden. 



dby Google 



Adeno-Myome des Uterus. 
Fig. 45. 



Adenomj-om des Lig, rotundun 



Fig. 44. Fall No. 928. Die Abbildung steUt einen Längsschnitt des ent- 
fernten Gewebes dar. Der grössere Theii bestellt aus Fett, und die Oberfläche 
i.st mit Haut bedeckt. Den unteren Theil nimmt ein ovaler ITerd ein, weieher 
dunkelfarbig nnd aus naeli allen Richtungen verlaufenden Fa.sern gebildet ist: 
d. i. das Myom. Von diesem gehen zahlreiche Bänder ab, welehe im Felt- 
^ewebe verschwinden. Die kleinen dunklen Herde im Myom stellen dilatirte 
Driisenhöhlen dar. Die grus.sea und kleinen dunklen Massen im Fettgewebe 
sind Hämorrhagien. Jn Retreff dos histologischen Bilde.s siehe Fig. 45. 

Fig. 45. Fall No. 928. Die Schnittfläche ist von dem in Fig. 44 ab- 
gebildeten ovalen Knötchen genommen. Das Faehwerk besteht aus glatten 
Muskelfasern, die hauptsächlich in der Längsrichtung durchschnitten sind. 
Ueberall durch den Muskel zerstreut liegen Drüsen, welche einzeln oder 
in Gruppen vorkommen können. Sie sind rund, oval oder unregelmässig und 
zeigen etwas Verästelung. Alle sind mit einer Schicht Cylindercpithel bekleidet 
und selbst die kleineren sind von einem deutlichen Stroma umgeben, welches 
sich bei stärkerer VcrgriJsserung als mit demjenigen der Utenisschleimhaut 
identisch erweist. In der rechten unteren Ecke befindet sich Fettgewebe. 
Einige verirrte Fetizeilen werden in dem Myom angetroffen. 
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